








л.ружианов 

ПОЗНАТЬ СЕБЯ 


МОСКВА 

«МОЛОДАЯ ГВАРДИЯ» 
1983 



Р 91 


Издание второе 


Р 


0304000000-199 
078 ( 02)—83 


Без объявл. 


© Издательство «Молодая гвардия», 1981 



СВЕТЛОЙ ПАМЯТИ МОИХ УЧИТЕЛЕЙ — 
ПРОФЕССОРОВ 
СЕРГЕЯ НИКОЛАЕВИЧА САВЕНКО 
И ЗИНОВИЯ ЛЬВОВИЧА ЛУРЬЕ 



Как можно познать самого себя? Только 
путем действия, но никогда — путем со¬ 
зерцания. Попытайся выполнить свой долг, 
и ты узнаешь,-что в тебе есть. 

Но что такое твой долг? Требование 
дня. 


И.-В. Гёте 


ВМЕСТО ПРЕДИСЛОВИЯ 

Прогресс науки очевиден, и нет смысла напоминать 
читателю общеизвестные истины о достижениях физи¬ 
ков, химиков, медиков и других специалистов самых 
разных отраслей науки и производства. Как губка 
впитываем мы в себя все новые и новые открытия, пере¬ 
стаем удивляться им. Они входят в наш быт, быстро 
становятся привычными, обыденными. 

Узнавая все больше об окружающих нас предметах 
и явлениях,- мы, к сожалению, медленно продвигаемся 
вперед в знаниях о самих себе. Это не значит, что мы 
вообще мало знаем об организме человека. С этим воп¬ 
росом все в порядке. Еще в школе мы изучаем анатомию 
и физиологию человека, деятельность его органов и си¬ 
стем, их взаимосвязь и взаимозависимость. В наше вре¬ 
мя ученик 8-го класса уже знает законы наследствен¬ 
ности, изучает основы генетики, биохимии. Из повсед¬ 
невной жизни, популярной медицинской литературы, ра¬ 
дио- и телевизионных передач люди узнают об опера¬ 
циях на различных органах, о пересадке сердца и по¬ 
чек, о вживленных в мозг электродах, о новых чудодей¬ 
ственных лекарственных средствах и многих других уди¬ 
вительных открытиях медицинской науки и техники. 

Но организм — это всего лишь биологическая сто¬ 
рона человека, если не очень шокирует, сторона живот¬ 
ная. Почему-то не устраивают нас знания о человеке 
только с позиций биологии. Чего-то все-таки не хватает 
в этих знаниях. Какие-то неуловимые и в то же время 
знакомые качества выпадают из поля зрения. Речь 
идет о таких свойствах, которые не только и не столько 




отличают одного человека от другого по внешнему виду, 
но и определяют его манеру общения, коммуникабель¬ 
ность, реакции на события, интонацию голоса, жесты, 
походку и ряд других свойств и отличительных . черт. 

Двойственность в отношении к ним видна и в том, 
что мы иногда легко даем, по нашему мнению, объек¬ 
тивную характеристику тому или иному человеку, а то 
утверждаем, будто «чужая душа — потемки». В себе 
мы как будто разбираемся еще лучше («Я же 
себя знаю!»). Но при просьбе охарактеризовать 
самого себя очень многие люди, пожалуй большинство, 
стыдливо опускают глаза и напоминают о трудностях 
самооценки, о боязни показаться необъективными. По¬ 
чему, давая оценку другим, мы не боимся быть необъек¬ 
тивными, а когда дело касается нас самих, появляет¬ 
ся этот странный страх? Из скромности? Возможно, 
если речь идет о собственных достоинствах. А если о 
недостатках? В таких случаях мы, как правило, скром¬ 
но опускаем глаза. Какая-то близорукость и тенденци¬ 
озность ведут к нежеланию рассмотреть в себ.е все как 
есть. О ком-либо мы легко можем сказать, что он трус¬ 
лив, жаден, легкомыслен. По отношению к себе мы 
склонны употреблять более деликатные определения: 
осторожен, бережлив. Субъективизм каждого из нас не 
позволяет объективно оценить себя. Ох уж этот субъ¬ 
ективизм!.. 

Как понять и узнать себя? По поступкам, словам. А 
разве не определяют нас наши сокровенные мысли и 
желания, которые мы забыли и даже далеко не всегда 
хотим помнить? Почему собственное мнение о себе так 
часто не совпадает с мнением окружающих о нас? Куда 
запропастился ключ от двери, за которой спрятаны от¬ 
веты на эти и другие вопросы? Где эти потайные двери, 
которые так удачно изобразил художник? Они в нас 
самих, а ключи мы держим у в собственном кармане. 
Только почему-то не всегда пользуемся ими, забываем 
о них. Попробуем же вместе с художником приоткрыть 
эти двери и заглянуть в них... 

Что есть человек? С одной стороны — это биологи¬ 
ческое существо, биологическая суперсистема, организм. 
С этих позиций он выступает как объект изучения био¬ 
логических и медицинских наук. С другой стороны, чело¬ 
век — субъект и объект общественной жизни, лич¬ 
ность — социальное, общественное понятие, которое 
нельзя рассматривать в отрыве от всех его сложных 
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взаимоотношений. В этом плане человек изучается обще¬ 
ственными науками — философией, социологией, педа¬ 
гогикой. 

О личностной стороне человека, об особенностях раз¬ 
вития личности как раз и знаем мы очень мало. А ведь 
личность, как и организм, может быть сильной или сла¬ 
бой, здоровой и больной. Оценивая ее с таких позиций, 
мы имеем в виду отнюдь не физические или биологиче¬ 
ские особенности человека, а именно его психологические 
свойства. 

Советские ученые всегда уделяли и уделяют проб¬ 
леме личности первостепенное внимание. Почему лич¬ 
ность сильная или слабая? Как проходит ее формирова¬ 
ние? Что можно ожидать от слабой личности? Можно 











ли на нее рассчитывать и до какого предела? Что собой 
представляют болезни личности? Каковы пути их ста¬ 
новления? Как их лечить и предупреждать? Вот далеко 
не полный перечень вопросов, которыми заняты психо¬ 
логи и медики, социологи и педагоги. Их сложность и 
спорность, не позволяя предложить читателю жесткую 
схему ответов, оставляют простор для самостоятельных 
размышлений, собственных умозаключений, для поиска 
возможных вариантов ответов в других источниках. 

Автор считал бы свою задачу выполненной, если 
после прочтения этой книги пробудил бы интерес чита¬ 
теля к познанию самого себя. . 



ГЕНИЙ С ОСТРОВА КОС 


В одном из учебников психологии приведен пример 
разного поведения четырех молодых людей, опоздавших 
в театр и встретивших сопротивление билетера. Один из 
них, затеяв спор, пытался проникнуть' на свое место в 
партер. Он настойчиво уверял билетера, что часы в те¬ 
атре спешат, что он никому не помешает. Другой быстро 
сообразил, что в партер ему не попасть, а первое дей¬ 
ствие спектакля можно посмотреть и с верхнего яруса, 
куда проникнуть проще. Третий из друзей решил, что 
ему особенно терять нечего, діервое действие, как прави¬ 
ло, неинтересное, и направился в буфет. Четвертый, по¬ 
сетовав на то, что он «невезучий», уехал домой. 

Молодые люди встретились с одной и той же непред¬ 
виденной ситуацией, с одним конфликтом. Но как по- 
разному все/Чши вели себя. Первый прямолинейно доби¬ 
вался цели, второй добился ее более гибким путем, тре¬ 
тий временно отступил, нййдя удобное оправдание, а 
четвертый отказался от любых попыток достижения це¬ 
ли. 

Почему каждый поступил так, а не иначе? Разные 
характеры? 

При всей похожести людей друг на друга человече¬ 
ство с древнейших времен не прекращает попыток раз¬ 
деления себе подобных на различные типы. Видимо, 
есть тяга к этому, зачем-то это нужно людям. Даже 
если особенности поведения человека, его цели, задачи, 
достижения, внешний вид, качество работы и т. д. мало 
чем отличаются от таковых у других людей, даже если 
к нему не проявляют особого интереса, все равно ему 
дают оценку: его психологию считают стандартной, нор¬ 
мативной, обычной. Когда же какие-то свойства чело¬ 
века резко отличают его от «образцов нормы», он воз¬ 
буждает необычный интерес. Его по-особому оценивают, 
пытаются понять как личность. Так или иначе, все лю¬ 
ди, к счастью, отличаются друг от друга, каждый чело¬ 
век в чем-то уникален, неповторим. Какая была бы скуч¬ 
ная картина, если бы все были абсолютно одинаковы! 
Не может, да и не хочет человек по всем параметрам 
быть идентичным другим людям. 

По каким только признакам люди не классифициру¬ 
ют друг друга! Рост, вес, пол, цвет кожи, раса, нацио¬ 
нальность, разрез и цвет глаз, цвет волос, язык, увле¬ 
чения, достаток, интеллект, профессия, способности, при- 
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вычки, принадлежность к той или иной партии, взгляды, 
идеалы и еще сотни и сотни признаков и особенностей. 
Нас в первую очередь будут интересовать классифика¬ 
ции по манере общения с другими людьми, поведению, 
эмоциональности, характеру. 

В книге В. Сагатовского «Вселенная философа» при¬ 
водится следующий вымышленный эпизод, демонстри¬ 
рующий разные типы людей: «Вообразим себе ситуацию, 
носящую скорее символический характер: несколько че¬ 
ловек, обладающих значительными и разнообразными 
способностями, комментируют свое возможное участие 
в постройке пирамиды (пирамида здесь символ любого 
большого дела). 

«Какую пирамиду можно построить! — воскликнул 
первый. — История не забудет ее создателя! И сделать 
это могу только я!» 

«Нужно делать, а не рассуждать!» — отрубил вто¬ 
рой и пошел организовывать доставку каменных блоков. 

«А занятно будет повозиться!» — заметил третий, 
потирая руки от удовольствия. 

«Дело стоящее, — сказал четвертый. И добавил, по¬ 
думав: — А ведь можно сделать еще лучше». 

«Да-да-да! — прокудахтал пятый. — На днях я си¬ 
дел в президиуме с самим фараоном, он сказал, что обя¬ 
зательно привлечет меня для консультации». 

«Не исключено, что я погибну здесь, — мрачно 
изрек шестой, обратив свой взор внутрь, — но в этом 
испытании я, может быть, наконец найду себя». 

В примере с опоздавшими в театр молодыми людьми 
при одинаковой цели и сложившейся ситуации их отли¬ 
чали способы достижения цели и настойчивость. Буду¬ 
щие строители пирамиды отличались мотивами участия в 
предстоящем деле. 

Разные, совсем разные люди... 

Не задумываясь, мы часто употребляем слова «тем¬ 
перамент», «характер», «личность». К ним мы прибавля¬ 
ем различные эпитеты, ^то в совокупности показывает 
нашу оценку особенностей того или иного человека. 
«Темпераментный мужчина», «человек с живым темпера¬ 
ментом», «твердый характер», «тяжелый характер», «яр¬ 
кая личность», «бесцветная личность»... Иногда мы лишь 
подразумеваем слова «темперамент», «характер», «лич¬ 
ность», а заменяем их оценкой: «не сахар», «палец в рот 
не клади», «мягко стелет», «орешек», «колоритная фигу¬ 
ра»... Как много говорят эти характеристики! 





Но что же такое все-таки темперамент, характер, лич¬ 
ность? В повседневной жизни мы часто легко отожде¬ 
ствляем эти понятия, даже не пытаемся их как-то разгра¬ 
ничивать. Нам это не нужно. Для психологов этот вопрос 
важен. Некоторые из них считают личность и характер 
одним и тем же, сливают их воедино, так же как и пер- 
сонологию (науку о личности) с характерологией (нау¬ 
кой о характерах). Другие разграничивают эти понятия. 
Заглянем в архивы. Чтобы понять современные взгля¬ 
ды, нужно знать прошлое. Ведь новое — это хорошо за¬ 
бытое старое. 

Итак, Древний Китай... VIII—VII века до н. э. Ки¬ 
тайские медики делят людей на различные типы в зави¬ 
симости от преобладания у них воздухоподобного нача¬ 
ла, желчи или крови и, наконец, слизи. С преобладанием 
желчи или крови — сильный, храбрый, подобный тигру; 
с преобладанием воздухоподобнрго начала — неуравно¬ 
вешенный, подвижный, подобный обезьяне; с преоблада¬ 
нием слизи — медлительный, малоподвижный. 

В «век Перикла» на греческом острове Кос врачевал 
представитель 17-го поколения семейной врачебной шко¬ 
лы асклепиадов, великий древнегреческий врач Гиппок¬ 
рат (460—377 гг. до н. э.). Его первыми учителями были 
отец (врач Гераклид) и мать (повитуха Фенарета). 
Собственно, правильнее его называть Гиппократ II, по¬ 
скольку Гиппократов было несколько: его дед Гиппок¬ 
рат I, сыновья Фессал и Дракон I, зять Полибий, заняв¬ 
ший место главы школы после смерти Гиппократа II. В 
последующих поколениях встречаются имена еще не¬ 
скольких Гиппократов. До настоящего времени трудно 
сказать, кому принадлежат труды, дошедшие до нас 
как произведения Гиппократа, одному человеку или кол¬ 
лективу авторов, объединенному одной фамилией, или 
всей школе асклепиадов. 

Будем говорить о Гиппократе, имея в виду не группу, 
а одного, именно Второго. Это был незаурядный человек, 
высокообразованный и культурный, много путешество¬ 
вавший, досконально знавший медицину того времени 
многих стран и народов, блестяще применявший на 
практике свои знания, передававший их молодым колле¬ 
гам. На собственном опыте он убедился, что основным 
методом в медицине следует считать «мысля : 
щее» наблюдение. Умение наблюдать позволило ему 
описать ныне всем известные типы людей: сангвиника, 
холерика, флегматика и меланхолика. По его мнению, 
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из четырех жидкостей (кровь, слизь, желчь желтая 
и желчь черная) «...состоит природа тела, и через них 
оно и болеет, и бывает здоровым. Бывает оно здоровым 
наиболее тогда, когда эти части соблюдают соразмер¬ 
ность во взаимном смешении в отношении силы и количе¬ 
ства и когда они наилучше перемешаны». 

Тонкий наблюдатель, Гиппократ рассматривал 
человека в неразрывном единстве телесной и духовной 
жизни, видел в темпераменте внутреннюю гармонию со¬ 
ставных частей тела. Четырем «сокам» Гиппократ отво¬ 
дил такую же роль в жизни человека, какая отводится в 
природе основным стихиям: огню, земле, воде и воздуху. 
Уравновешение стихий ведет к благоприятному климату, 
без засух и потопов, без бурь и землетрясений. Точно так 
же и в теле человека: здоровье («краза») бывает при 
удачном, равномерном смешении «соков», «дискразия» 
(неправильное их смешение) ведет к отклонениям в здо¬ 
ровье. 

Гиппократ не остановился лишь на описаниях темпе¬ 
раментов. Он пошел дальше и предположил возможные 
варианты болезненных состояний у людей с тем или 
иным темпераментом, описал тонкие психологические 
наблюдения. Так, по его мнению, «...флегматики... пора¬ 
жены тенезмами; желчные — продолжительными поно¬ 
сами...». У меланхоликов преобладает молчаливость, ро¬ 
бость и грусть и, «если чувство страха или малодушия 
продолжается слишком долго, то это указывает на 
наступление меланхолии». Меланхолики «...полны все¬ 
возможных опасений, жалуются на боли в животе, слов¬ 
но их колют тысячами мелких иголок», им часто снятся 
сны с образами умерших. 

Признавая влияние внешних условий на формирова¬ 
ние темперамента, Гиппократ говорил и о передаче по 
наследству свойств личности: «...от флегматика рождает¬ 
ся флегматик, от желчного желчный, от чахоточного ча¬ 
хоточный, от человека с больной селезенкой человек с 
больной селезенкой... так как рождение происходит от 
всех частей тела, то от здоровых оно будет здоровое, а 
от болезненных — болезненное». Весьма наивно, но схва¬ 
чено верно! А ведь о генетике тогда еще и никто не по¬ 
мышлял! 

Время года, климат, состав почвы и воды, пища, по 
Гиппократу, в определенной степени накладывают отпе¬ 
чаток на темперамент. А разве вы, читатель, не задумы¬ 
вались над вопросом: почему южные народности отли- 
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чаются энергичным темпераментом, а северные — сдер¬ 
жанным? 

Умеренный климат, весна и детство, способствуя 
образованию крови, ведут к формированию сангвини¬ 
ческого темперамента; жаркие страны, лето и юноше¬ 
ский возраст благоприятны для образования желтой 
желчи, преобладание которой формирует меланхоличе¬ 
ский темперамент; суровый климат, осень и возмужа¬ 
лость продуцируют черную желчь, что проявляется холе¬ 
рическим темпераментом; холодные, сырые страны, ста¬ 
рость и зима способствуют накоплению слизи и проявле¬ 
нию флегматического темперамента. Какое мудрое наб¬ 
людение поведенческих реакций человека от детства до 
глубокой старости; от сангвинического, весеннего удив¬ 
ления проявлениям жизни в детстве до флегматического 
созерцания всезнающей старости. Какая гениальность 
и... все-таки наивность! 

«Теперь можно ясно видеть, как греческий гений в 
лице (индивидуальном или сборном) Гиппократа уловил 
в массе бесчисленных вариантов человеческого поведе¬ 
ния капитальные черты», — читаем у великого русского 
физиолога И. Павлова. Многие элементы учения Гиппо¬ 
крата, либо измененные, либо в первозданном виде, про¬ 
слеживаются в воззрениях последующих поколений уче¬ 
ных, и практически до настоящего времени его класси¬ 
фикация темпераментов не утратила своего значения. 

А «клятва Гиппократа»! Она и теперь кодекс чести 
медиков всего мира. 

В наши дни' любой студент мединститута, да что 
института — медучилища, знает больше, чем в свое вре¬ 
мя Гиппократ. Сейчас нам понятны и наивность и неко¬ 
торые неточности его взглядов. Но способен ли этот сту¬ 
дент (и не только студент) думать, как Гиппократ? Спо¬ 
собен ли так наблюдать и делать такие выводы? Про¬ 
стим гению его наивность и воздадим хвалу!.. 

Современник Гиппократа Платон (430—380 гг. до 
н. э.) выделял аристократический тип, имеющий тяго¬ 
тение к знаниям, отличающийся познавательными спо¬ 
собностями; тимокр этический тип, склонный к честолю¬ 
бию и борьбе; олигархический — скупой и жадный; ти¬ 
ранический тип, имеющий преобладание низших жи¬ 
вотных влечений; и демократический — неустойчивый, 
непостоянный, склонный к смене чувственных на¬ 
слаждений. 

Откуда пошли выражения «горячая кровь», «холод- 
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ная кровь»? Их мы часто применяем для характерис¬ 
тики окружающих нас людей. Истоки этих выражений 
идут от не менее известного, чем Гиппократ и Платон, 
древнегреческого мыслителя Аристотеля (384—322 гг. 
до н. э.). Он тоже говорил о четырех темпераментах. 
В основу деления людей на типы Аристотель положил 
свойства крови. По его мнению, способность крови к 
свертыванию связана с ее «землянистой» составной 
частью, а недостаточное ее свертывание — с преобла¬ 
данием в ней влаги, «водянистой» составляющей. 
От температуры крови, преобладания в ней «земля- 
нистого» или «водянистого» начал зависит темперамент 
человека. Люди с холодной, водянистой кровью склон- 
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ны к страху, тревоге, отличаются неуверенностью в суж¬ 
дениях и поступках. Горячая же, богатая волокнами 
(теперь известно, что это фибриноген и фибрин), быст¬ 
ро свертывающаяся кровь свойственна гневливым, лег¬ 
ко возбуждающимся, храбрым, неосмотрительным на¬ 
турам. Людям с водянистой и холодной кровью свой¬ 
ственна рассудочность, осмотрительность. Лучшей, по 
мнению Аристотеля, следует считать теплую, жидкую и 
чистую кровь, которая, способствуя храбрости, обеспе¬ 
чивает и достаточную рассудочность. Аристотель вы¬ 
делял горячий и холодный, легкий и тяжелый темпе¬ 
раменты. Мы охотно пользуемся этой классификацией 
в повседневной жизни, только уже применительно к 
характеру, нраву. Кстати, самые современные исследо¬ 
вания определили взаимосвязь уровня эмоциональной 
напряженности с состоянием свертывающей и антисвер¬ 
тывающей систем крови: в период нервно-эмоциональ¬ 
ных перенапряжений резко повышается концентрация 
фибриногена в крови. Эти изменения свойств крови ис¬ 
пользуются даже как показатель эмоциональной напря¬ 
женности человека. 

Вернемся к наследию далекого прошлого. 

Каждый сангвиник всегда весельчак и шутник по натуре, 

Падкий до всякой молвы и внимать неустанно готовый, 

Вакх и Венера — услада ему, и еда, и веселье; 

С ними он радости полон и речь его сладостно льется. 

Склонностью он обладает к наукам любым и способен, 

Что б ни случилось, но он нелегко распаляется гневом. 
Влюбчивый, щедрый, веселый, смеющийся, румянолицый, 
Любящий песни, мясистый, поистине смелый и добрый. 

Желчь существует — она необузданным свойственна людям, 

Всех и во всем превзойти человек подобный стремится; 

Много он ест, превосходно растет и легко восприимчив, 
Великодушен и щедр, неизменно стремится к вершинам; 

Вечно взъерошен, лукав, раздражителен, смел и несдержан, 
Строен и хитрости полон, сухой он и с ликом шафранным. 

Флегма лишь скудные силы дает, ширину, малорослость. 

Жир порождает она и ленивое крови движение. 

Сну — не занятиям — свои посвяшает флегматик досуги. 

Лень и сонливость, рассудок тупой и вялость движений. 

Всякий флегматик сонлив, и ленив, и с обильной слюною, 

Тучен он телом и разумом туп, белолицый обычно. 

Только про черную желчь мы еще ничего не сказали. 

Странных людей порождает она, молчаливых и мрачных. 
Бодрствуют вечно в трудах, и не предан их разум дремоте; 
Тверды в намерениях, но лишь опасности ждут отовсюду. 
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Жадны, печальны, их зависть грызет, своего не упустят. 

Робки, не чужд им обман, а лицо их землистого цвета. 

Как видим, весьма обширная характеристика каж¬ 
дого типа, включающая в себя и строение тела, и тем¬ 
перамент, и увлечения, и манеру поведения, и склон¬ 
ности, и способности, и ряд других особенностей. Клас¬ 
сификация, может быть, слишком прямолинейная и, по¬ 
жалуй, жестокая и несправедливая по отношению к 
флегматикам и меланхоликам. Автор приведенных 
строк — яркий последователь учения Гиппократа, пред¬ 
ставитель Салернской медицинской школы в Италии 
Арнольд из Виллановы (1235—1311 гг.). Из дошед¬ 
ших до нас трудов Арнольда «Салернский кодекс здо¬ 
ровья» представляет, по мнению многих историков ме¬ 
дицины, наибольший интерес. Именно его мы цитиро¬ 
вали выше. О значении книги свидетельствует то, что 
она выдержала более 300 изданий. На русский язык 
впервые это сочинение в прозе было переведено в 
1960 году (М. Иоффе и Л. Черфас), а первый и един¬ 
ственный русский стихотворный перевод осуществил в 
1970 году Ю. Шульц. Тем самым переводчик донес до 
нас не только идеи медиков Салерно, но и их стиль, 
колорит. 


ПЕРВОПРОХОДЕЦ ИЗ РЯЗАНИ 

Шло одно столетие за другим... Счет перевалил за 
тысячу, две тысячи лет с тех пор, как жил Гиппократ, 
а его классификация оставалась неизменной и исполь¬ 
зовалась в повседневной работе всеми врачами. Затем 
в конце XIX и начале XX века наступила эра психо¬ 
логических исследований. Эдакий психологический бум. 
Работы современных ученых вытеснили со страниц на¬ 
учных изданий воззрения древнегреческих мыслителей и 
их последователей. Лишь в анналах истории и в худо¬ 
жественной литературе еще можно было встретить упо¬ 
минания о сангвиниках и холериках, флегматиках и ме¬ 
ланхоликах. Вновь заговорили о гиппократовских тем¬ 
пераментах после исследований, проведенных в России 
великим русским физиологом академиком, лауреатом 
Нобелевской премии Иваном Петровичем Павловым 
(1849-1936). 

Сын рязанского священника, И. Павлов окончил ду¬ 
ховное училище и поступил в семинарию. Отец меч¬ 
тал о том, как сын окончит духовную академию и ста- 
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нет не просто священником «из семинаристов», а бо- 
гослужителем высшего ранга — «из академиков». 
И. Павлов стал академиком, но в совершенно иной от¬ 
расли, весьма и весьма далекой от религии, даже про¬ 
тивоположной ей. Он бросил учебу в семинарии и по¬ 
ступил в Петербургский университет. Блестяще закон¬ 
чив его, получив золотую медаль за научные студенче¬ 
ские работы, он вновь приступает к учебе, теперь уже 
в Медико-хирургической академии. Бородатый студент 
и здесь поразил профессоров своими исследованиями. 
Признание его заслуг — вторая золотая медаль за 
студенческие научные изыскания на поприще меди¬ 
цины. 

Научные интересы И. Павлова охватывают многие 
разделы физиологии. Общеизвестны его работы по из¬ 
учению деятельности сердца и кровеносных сосудов. 
За цикл работ по физиологии пищеварительного трак¬ 
та И. Павлов в 1904 году получил Нобелевскую пре¬ 
мию. Им предложены уникальные операции на пище¬ 
варительном тракте, позволяющие изучать в экспери¬ 
менте деятельность слюнных желез, желудка, поджелу¬ 
дочной железы. Его с полным правом можно назвать 
отцом экопериментальной хирургии. 

Высшего расцвета творчество великого ученого до¬ 
стигло в период изучения им физиологии центральной 
нервной системы. Экспериментируя на животных, 
И. Павлов не мог не прийти в клинику. «Клиника — 
это эксперимент, поставленный самой жизнью», — го¬ 
ворит он. Психиатрическая клиника в плане нейрофи¬ 
зиологического изучения в тот период времени пред¬ 
ставляла научную целину, вспахать которую еще пред¬ 
стояло. И первым «пахарем» ее стал наш соотечествен¬ 
ник И. Павлов. 

Изучая процессы возбуждения и торможения в ко¬ 
ре головного мозга, их длительность, сменяемость и си¬ 
лу, И. Павлов смог выделить четыре типа высшей нерв¬ 
ной деятельности. 

Сильный-уравновешенный-медленный тип — с пре¬ 
обладанием процессов торможения в коре головного 
мозга, малой подвижностью в смене возбуждения и 
торможения. Как правило, это спокойные, настойчивые, 
трудолюбивые, ровные, несколько медлительные люди. 
Не правда ли, похоже на флегматика? Типичный при¬ 
мер — герой романа И. Тургенева «Накануне» Увар 
Иванович Стахов, «...отставной корнет лет шестидеся- 






ти, человек тучный, до неподвижности, с сонливыми 
желтыми глазками и бесцветными толстыми губами на 
желтом пухлом лице. Он с самой отставки постоянно 
жил в Москве процентами с небольшого капитала, 
оставленного ему женой из купчих. Он ничего не де¬ 
лал и навряд ли думал, а если и думал, так берег 
свои думы про себя... Увар Иванович носил просторный 
сюртук табачного цвета и белый платок на шее, ел час¬ 
то и много, и только в затруднительных случаях, то 
есть всякий раз, когда ему приходилось выразить ка¬ 
кое-нибудь мнение, судорожно двигал пальцами правой 
руки по воздуху, сперва от большого пальца к мизиш 
цу, потом от мизинца к большому пальцу, с трудом при¬ 
говаривая: «Надо бы... как-нибудь, того...» 

Сильный-уравновешенный-подвижный тип, у которо¬ 
го в равной мере выражены процессы возбуждения и 
торможения, они быстро и легко сменяют друг друга. 
Такие люди подвижны, веселы, общительны, достаточ¬ 
но целеустремленны и настойчивы, гибки. Этот тип 
высшей нервной деятельности соответствует гиппокра- 
товскому сангвинику. Можно напомнить читателю Шу¬ 
бина из того же произведения И. Тургенева, Стиву Об¬ 
лонского из «Анны Карениной» Л. Толстого. 

Сильный-неуравновешенный тип, с преобладанием 
процессов возбуждения в коре головного мозга. Это 
холерики, несдержанные, пылкие, себялюбивые, крику¬ 
ны и драчуны, по малейшему поводу они «выдают» эмо¬ 
циональную вопышку. Вспомните старого князя Болкон¬ 
ского из романа Л. Толстого «Война и мир»: «Сам он 
постоянно был занят то писанием своих мемуаров, то 
выкладками из высшей математики, то точением та¬ 
бакерок на станке, то работой в саду и наблюдением 
над постройками, которые не прекращались в его име¬ 
нии. Так как главное условие для деятельности есть 
порядок, то и порядок в его образе жизни был дове¬ 
ден до последней степени точности. Его выходы к сто¬ 
лу совершались при одних и тех же неизменных усло¬ 
виях, и не только в.один и тот же час, но и минуту. 
С людьми, окружавшими его, от дочери до слуг, князь 
был резок и неизменно требователен, и потому, не быв 
жестоким, он возбуждал к себе страх и почтительность, 
каких не легко мог бы добиться самый жестокий че¬ 
ловек». Будучи резким, вспыльчивым, даже грубым в 
общении с окружающими, старый князь — типичный хо¬ 
лерик — неизменно вызывает симпатии у читателей. 


2 А. Рухманов 
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Следует заметить, что симпатичный холерик — это, как 
правило, при высоком интеллекте. В противном случае 
холерик вызывает раздражение и неприязнь у окру¬ 
жающих. 

Слабый тип, у которого и возбудительный, и тор¬ 
мозной процессы слабые, подвижность и смена их не¬ 
значительны. Нерешительные, вечно сомневающиеся лю¬ 
ди, тревожные и боязливые. Ясно, что это меланхолики. 
Достаточно выраженным меланхоликом был, например, 
Берсеньев из романа И. Тургенева «Накануне». 

И. Павлов считал, что золотую середину составляют 
«флегматический и сангвинический темпераменты, урав¬ 
новешенные, а потому здоровые, устойчивые и истинно 











жизненные нервные типы... Флегматик — всегда спокой¬ 
ный, всегда ровный, настойчивый и упорный труженик 
жизни. Сангвиник — горячий, очень продуктивный дея¬ 
тель, но лишь тогда, когда у него много дела интерес¬ 
ного, то есть постоянное возбуждение. Когда же та¬ 
кого дела нет, он становится скучливым и вялым...». 

Таким образом, исследования И. Павлова подвели 
научный нейрофизиологический фундамент к учению 
Гиппократа о темпераментах. 

Явно флегматический темперамент был у И. Крыло¬ 
ва, М. Кутузова. А. Суворов, напротив, имел холериче¬ 
ский темперамент. Он отличался необыкновенной жи¬ 
востью эмоций, быстротой движений, жаждой деятель¬ 
ности. Холерический темперамент был у Петра I, что 
подтверждается не только историческими материалами, 
но и ярко написанным портретом в поэме А. Пушкина 
«Полтава»: 

...Его глаза 

Сияют. Лик его ужасен. 

Движенья быстры. Он прекрасен, 

Он весь, как божия гроза. 

Кстати, и сам автор поэмы тоже отличался холе¬ 
рическим темпераментом. Великий писатель Н. Гоголь 
и поэт В. Жуковский обладали меланхолическим тем¬ 
пераментом, а А. Герцен — сангвиническим. 

Уместно вспомнить и об учении И. Павлова о двух 
сигнальных системах, поскольку отсюда идет дорога к 
еще одной ,классификации. Общеизвестно, что любые 
сигналы, поступающие в организм человека и живот¬ 
ного из внешнего мира или из внутренних органов, до¬ 
стигают коры больших полушарий мозга. Получив ин¬ 
формацию, произведя ее анализ и синтез, кора голов¬ 
ного мозга дает ответные сигналы различным органам 
и системам, которые обеспечивают, в свою очередь, 
необходимую реакцию организма на изменившиеся ус¬ 
ловия внешней или внутренней среды. Эта способность 
живого организма осуществляется согласно учению 
И. Павлова первой сигнальной системой. 

Если вы, читатель, работаете за столом в библиотеке 
или у себя дома и кто-то шумно врывается в комна¬ 
ту или появляется яркий свет, раздается необычный 
звук, вы невольно поворачиваете голову в направле¬ 
нии раздражителя. Срабатывает рефлекс, который 
И. Павлов назвал «рефлекс — что такое?». Ваша ре- 
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акция совершенно бессознательно сработала на уровне 
первой сигнальной системы. 

В отличие от животных человек с человеком об¬ 
щается при помощи языка, речи. Слова для человека 
становятся специфическим сигналом, заменяющим 
предметы и явления, которые они обозначают. Так, при 
слове «стол» мы легко можем представить себе этот 
предмет, а при фразе «стол, уставленный яствами», 
у нас выделяется слюна и желудочный сок. Таким об¬ 
разом, слово вызывает в нашем представлении пред¬ 
меты и явления, вслед за чем возникают все те ощу¬ 
щения, которые бывают при непосредственном соприкос¬ 
новении с этими предметами. Слово полностью заме¬ 
няет предмет или явление, становится «сигналом сиг¬ 
налов». Специфическую только для человека физиоло¬ 
гическую основу высшей нервной деятельности И. Пав¬ 
лов назвал второй сигнальной системой. 

Между первой и второй сигнальными системами су¬ 
ществует взаимодействие: вторая сигнальная система, 
как более совершенная и сугубо человеческая, контро¬ 
лирует работу первой. Они могут быть развиты неоди¬ 
наково у разных людей. Этот признак И. Павлов и по¬ 
ложил в основу еще одной классификации людей. 

Люди с преобладанием первой сигнальной системы 
отнесены им к художественному типу, а с преоблада¬ 
нием второй — к мыслительному. Лица с художествен¬ 
ным типом воспринимают окружающий мир непосред¬ 
ственно, остро, эмоционально, без детального его ана¬ 
лиза. Они чувственны, склонны к чтению и сочинению 
стихов (не только в юношеском возрасте), музицирова¬ 
нию, рисованию, игре на сцене, любят фантазировать 
и очень легко вживаются в образ. Мыслительный тип 
отличается сдержанностью эмоций, склонностью к аб¬ 
страктному, отвлеченному мышлению, детальному, скру¬ 
пулезному анализу окружающей действительности. Та¬ 
кие люди склонны к точным наукам, философии. 

Художественный тип нервной системы был у Л. Толс¬ 
того, . И.-В. Гёте. Типичным представителем мыслитель¬ 
ного типа может рассматриваться сам автор классифи¬ 
кации И. Павлов. 

Чаще же встречаются люди со средним типом нерв¬ 
ной системы. Обе сигнальные системы развиты у них 
одинаково. Им в равной степени свойственны и образ¬ 
ное восприятие окружающей действительности, и деталь¬ 
ный анализ ее. 



ЧЕЛОВЕК В СЕБЕ И ЧЕЛОВЕК ДЛЯ НАС.., 


Мой хороший друг Володя... Как мне легко с ним, 
как просто! Это человек, которому я могу рассказать 
все о себе, поделиться любыми переживаниями, горес¬ 
тями. Он быстро развеет сомнения, подключится к мо¬ 
им заботам, возьмет на себя решение многих проблем, 
успокоит, начнет звонить знакомым, которых у него уй¬ 
ма, и быстро уладит проблему, казавшуюся мне прак¬ 
тически неразрешимой. 

С Германом Семеновичем, еще одним близким мне 
человеком, все по-другому. Мы с ним знакомы многие 
годы, одного возраста, часто встречаемся, обмениваем¬ 
ся информацией. Однако до сих пор на «вы», называем 
друг друга по имени и отчеству. Встречаясь с ним, я как- 
то внутренне собираюсь, подтягиваюсь, хотя встреча мне 
всегда интересна. Выслушав меня, Герман Семенович 
найдет кучу отягчающих мое положение обстоятельств, 
обратит внимание на подводные камни и течения, за¬ 
метит такие нюансы ситуации, о которых я даже и не 
подозревал. 

Первый — «открытая душа», всегда готов помочь 
(даже когда это невозможно). Второй — замкнутый, 
«человек в себе», готовый сотрудничать, помогать, но 
если будет толк, если есть реальная перспектива. Пер¬ 
вый — экстраверт, второй — интраверт... 

Немецкий психолог Карл Юнг — ученик основопо¬ 
ложника психоанализа 3. Фрейда, порвавший с ним и 
ставший одним из самых воинственных его противни¬ 
ков, предложил свою классификацию типов людей. Не¬ 
сколько слов о самом К. Юнге. Еще до знакомства с 
3. Фрейдом он приобрел известность тем, что изобрел 
один из популярных в то время психологических тес¬ 
тов. В последующем, приобщившись к психоанализу, он 
выдвинул собственную психоаналитическую систему, 
названную им «аналитической психологией». Идея «кол¬ 
лективного бессознательного» стала стержнем системы. 
Согласно этой идее в'каждом человеке, в его бессозна¬ 
тельной сфере спрессован весь опыт его предков — 
архетип. Он един для отдельных народов и составляет 
«коллективное бессознательное». Именно архетип, 
их «коллективное бессознательное» направляет деятель¬ 
ность отдельных индивидуумов и целых народов, на¬ 
правляет неосознанно, независимо от воли. 

Идея «коллективного бессознательного» была ис- 
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пользована фашистскими теоретиками для оправдания 
и проведения политики уничтожения целых рас и наро¬ 
дов, для «научного» подтверждения необходимости под 
держания «чистоты расы», сохранения в неприкосно 
венности архетипа арийцев. Отождествив «коллектив¬ 
ное бессознательное» К. Юнга с «голосом крови», с «зо¬ 
вом предков», фашисты творили свои преступления 
против человечества, лицемерно прикрываясь «научны¬ 
ми» выкладками своих теоретиков. В их стане оказал¬ 
ся и К. Юнг. 

Будем помнить о судьбе этой идеи К. Юнга, а сейчас 
отвлечемся от политических взглядов автора и вернем¬ 
ся к его классификации людей, тем более что она име¬ 
ла определенную научную ценность в отличие от 
спекулятивной идеи «коллективного бессознатель¬ 
ного». 

Всех людей К. Юнг разделил на экстравертов и 
интравертов. Внешне классификация выглядит доволь¬ 
но просто, хотя основывалась она на изучении слож¬ 
ных, по мнению психоаналитиков, противоборствую¬ 
щих взаимоотношений сознательного и бессознатель¬ 
ного психического. В основу классификации положено 
направление либидо, под которым К. Юнг понимал 
не только сексуальное влечение (как это делал 
3. Фрейд), а любую потребность. Кроме того, каждый 
человек подразделялся К. Юнгом еще и по степени пре¬ 
обладания у него таких психических функций, как мыш¬ 
ление, эмоции, ощущение, интуиция. 

К экстравертам, по К. Юнгу, относятся люди, по¬ 
требности которых направлены вовне. Это активные, 
контактные, с массой знакомых, не терпящие одино¬ 
чества люди, любящие смену обстановки, путешествия, 
не интересующиеся своим здоровьем, берущие от жиз¬ 
ни все, что она дает в настоящий момент. Экстраверт — 
это душа компаний, гурман, вечный и неутомимый анек¬ 
дотчик и тамада; прямой, открытый, всем понятный, в 
повседневной жизни ориентирующийся на обстоятель¬ 
ства, а не на субъективное мнение. 

Интраверт — обращенный внутрь, в себя, замкнутый, 
отгороженный от окружающих человек, долго и мучи¬ 
тельно анализирующий все события, везде ищущий вто¬ 
рой смысл, подтекст. Он, как правило, имеет одного- 
двух друзей, предпочитает одиночество, трудно уста¬ 
навливает контакты, не меняет своих привычек. Интра¬ 
верт — тревожный, мнительный человек, прислушиваю- 
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щийся к малейшим болям и неприятным ощущениям в 
своем теле. 

К типичным экстравертам К- Юнг отнес Ч. Дарвина 
и Ж. Кювье, опиравшихся в своей деятельности на фак¬ 
ты, стремившихся к «широкому полю объективной дей¬ 
ствительности». В противоположность им И. Кант и 
Ф. Ницше отнесены к интравертам, ибо они обраща¬ 
лись к субъективным факторам в решении своих про¬ 
блем, игнорировали объективную реальность, критико¬ 
вали познание как таковое. 

Между этими крайними типами здоровых людей сто¬ 
ит амбоверт — человек, имеющий в равной степени 
черты характера экстра- и интраверта. 

НА РАЗНЫХ ПОЛЮСАХ ОДНОЙ ОСИ 

«Постепенно добрый идальго до того пристрастился 
к чтению, что читал от рассвета до сумерек и от суме¬ 
рек до утренней зари. Он забросил все свои дела, поч¬ 
ти лишился сна и нередко забывал об обеде. Голова 
его была полна всяких нелепых историй, вычитанных 
в рыцарских книгах, и он наяву бредил кровавыми бит¬ 
вами, рыцарскими поединками, любовными свидания¬ 
ми, похищениями, злыми магами и добрыми волшеб¬ 
никами... И тут ему в голову пришла такая странная 
мысль, какая никогда еще не возникала ни у одного 
безумца в мире. Наш кабальеро решил, что он сам 
обязан вступить в ряды странствующих рыцарей». 

Конечно, вы узнали знаменитого Дон-Кихота. Поче¬ 
му он вспомнился мне? Еще одна классификация? Пра¬ 
вильно, и какая своеобразная! 

В первой четверти нашего века немецкий психиатр 
Эрнст Кречмер (1888—1964 гг.), опираясь на житейский 
опыт поколений людей, на свой клинический материал, 
предложил новую классификацию. В основу ее были 
положены два признака, ярко бросающиеся в глаза при 
общении людей друг с другом: строение тела и эмоцио¬ 
нальность. «Мы различаем людей друг от друга, во- 
первых, по их телесному строению, по их величине, 
росту, очертаниям лица, а затем по их характерным осо¬ 
бенностям, по их темпераменту, по их способу реаги¬ 
ровать, чувствовать и действовать», — писал Э. Креч¬ 
мер. 

Ученый подметил очень важное обстоятельство: в 
характере совершенно здоровых людей имеются в кро- 
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хотном зачатке признаки, подобные тем, которые в яр¬ 
кой форме выражены у больных шизофренией и цикло¬ 
тимией — двух совершенно непохожих друг на друга 
психических заболеваний. (Шизофрения характеризует¬ 
ся своеобразным мышлением больных, утратой ими эмо¬ 
циональности, замкнутостью. Больные шизофренией как 
бы живут своим миром, окружающую действительность 
видят под другим ракурсом, иначе, чем здоровые лю¬ 
ди. Циклотимия — психическое заболевание, для кото¬ 
рого характерна смена периодов необычной активности, 
приподнятости настроения, маниакальности и резкой 
угнетенности, безынициативности, глубочайшей де¬ 
прессии.) 








В пациентах, их родственниках и просто здоровых 
людях Э. Кречмер увидел постепенный переход от яр¬ 
ко выраженной циклотимии через несколько промежу¬ 
точных вариантов и «среднюю норму» к ярко выражен¬ 
ной шизофрении. Он сопоставил эти особенности харак¬ 
тера людей со строением их тела. Результатом кропот¬ 
ливой работы явилась классификация, которая пред¬ 
ставлена в книге «Строение тела и характер». Так бы¬ 
ли описаны типы здоровых людей — шизотимики и 
шизоиды, циклотимики и циклоиды. 

Шизотимик, по Э. Кречмеру, — здоровый человек с 
некоторым «шизофреническим налетом», «рудиментом». 
Шизоид — также здоровый человек, способный успеш¬ 
но работать, достигать значительных творческих высот. 
Однако при неблагоприятных условиях, в сложных си¬ 
туациях у такого человека могут возникать шизофре¬ 
нические реакции. Он как бы балансирует между здо¬ 
ровьем и болезнью. Ни шизотимик, ни шизоид могут 
не иметь никакого отношения к шизофрении и дей¬ 
ствительно чаще всего не имеют. Однако какое-то тя¬ 
готение все же прослеживается. Аналогичным образом 
по другую сторону от «средней нормы» стоят циклоти- 
мик и циклоид. 

Шизотимики и шизоиды чаще имеют астеническую 
конституцию. Это худые, стройные люди с удлиненными 
конечностями и телом, длинной шеей, небольшой го¬ 
ловой, нередко вытянутым, четко очерченным носом, 
контрастирующим с небольшой нижней челюстью. Ко¬ 
жа у них чаще бледная, волосы жесткие, густые. 
Им свойственны чрезмерная чувствительность, раздра¬ 
жительность по отношению к одним явлениям и в то 
же время безразличие и апатия к другим. Шизотими¬ 
ки и шизоиды могут долгое время заниматься каким- 
либо делом, упорно настаивать на чем-либо и вдруг 
нежданно-негаданно отказаться от увлечения или отсту¬ 
пить в споре. На одни явления они реагируют слиш¬ 
ком остро, на другие тупо. Их реакции почти не пред¬ 
сказуемы, нередко не соответствуют раздражителю, по¬ 
рывисты и контрастны. Среди шизотимиков и шизоидов 
можно встретить людей, любящих природу и искусство, 
мечтателей с тонким вкусом и тактом, особо уязвимых 
трениями и конфликтами повседневной жизни. Именно 
таковым мечтателем и был милейший из всех шизоидов 
на свете идальго Дон-Кихот. 

В то же время бывают шизотимики и шизоиды хо- 
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лодные, равнодушные и безразличные натуры, которые 
концентрируют свои интересы на узколичных вопросах, 
проявляя именно в них завидное упорство, последова¬ 
тельность, педантизм. Среди них люди, создавшие свой 
внутренний мир, живущие только им — своими прин¬ 
ципами, идеями, грезами. Часто встречаются тонкие 
мечтатели или отрешенные от жизни идеалисты, ро¬ 
мантики и люди с остроумной иронией и сарказмом. 
По мнению Э. Кречмера, шизотимики-ученые склонны 
к схоластике, формализму, точным наукам и филосо¬ 
фии. Он пишет, что «среди типов, способных принимать 
участие в деятельной жизни, шизотимики (особенно 
резко энергичные, непреклонные, принципиальные и по¬ 
следовательные) являются, по-видимому, господствую¬ 
щими натурами, героическими моралистами, чистыми 
идеалистами, холодными фанатиками и деспотами, гиб¬ 
кими и холодно расчетливыми дипломатами». 

Таким, например, был герой романа А. Дюма, один 
из яркой четверки мушкетеров — Атос. Из негативных 
героев этого романа, относящегося к шизоидам, следует 
назвать кардинала Ришелье. 

Циклотимики чаще бывают пикниками. Это — плот¬ 
ные, толстые, ширококостные люди с округлыми фор¬ 
мами, крупной головой и короткой шеей. Широкое, 
мягкое лицо отличается свежестью. У циклотимиков 
мягкие волосы, они склонны к преждевременному об¬ 
лысению. Несмотря на избыточный вес, циклотимики 
отличаются подвижностью, живой и богатой мимикой, 
жестикуляцией. Их движения плавны, естественны. На¬ 
строение колеблется между весельем и печалью. Темп 
жизни и настроение у них совпадают. Циклотимики от¬ 
личаются мягкостью, естественностью сопереживания и 
горя и радости окружающих. 

Среди циклотимиков есть люди, у которых большей 
частью бывает жизнерадостное настроение, им присущ 
огненный темперамент, широкий размах, лихость, хло¬ 
потливость с «ровной солнечной веселостью». Они все¬ 
цело отдаются окружающему миру и текущему момен¬ 
ту, естественно и открыто входят в контакт с людьми. 
Это, как правило, деятельные практики или чувствен¬ 
ные искатели удовольствия, спокойные реалисты и доб¬ 
родушные, мягкие юмористы. Достаточно вспомнить 
Ноздрева из «Мертвых душ» Н. Гоголя или Портоса 
из «Трех мушкетеров» А. Дюма, и образ типичного 
циклотимика встанет перед вами во всей красе, 
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Циклотимик-ученый характеризуется Э. Кречмером 
как «наглядно описывающий и нащупывающий эмпи¬ 
рик, популяризатор научных знаний и достижений; в 
практике — это «тип благожелательного понимающего 
посредника, организатора широкого масштаба, идуще¬ 
го напролом человека». 

Типичные примеры шизоида и циклоида — Дон- 
Кихот и Санчо Панса, астеник и пикник. Первый, отго¬ 
родившись от окружающих, живет своим внутренним 
миром, второй — открытый, всем понятный, приветли¬ 
вый и добродушный. Взаимоисключающие и взаимодо¬ 
полняющие индивидуумы блестяще соединены М. Сер¬ 
вантесом в одну компанию. 

Менее четкий, промежуточный тип в классификации 
Э. Кречмера — так называемый вискозный тип, тело¬ 
сложение которого соответствует атлетическому. 

Разумеется, Э. Кречмер видел известную условность 
своей классификации, допускал разнообразные пере¬ 
ходные варианты, подтипы с отклонениями от основно¬ 
го типа как в плане характера, так и телосложения. 

Теория Э. Кречмера получила довольно широкое 
распространение. Вслед за шизоидом и циклоидом бы¬ 
ли описаны эпилептоид, истероид и другие «оиды». 
Эпилептоиду свойственны в рудиментарном зачатке чер¬ 
ты характера больного эпилепсией, а истероиду — исте¬ 
рией. Однако классификация Э. Кречмера встретила и 
оппозицию в рядах психиатров и психологов. Уж очень 
от нее веет безысходностью, предопределенностью не 
только свойств характера, но и предполагаемых психи¬ 
ческих расстройств (если только они будут). Вообще 
классификации, имеющие отправной точкой патологию, 
а не здоровье, вряд ли найдут большое число привер¬ 
женцев. Не хотят люди, служащие объектом класси¬ 
фикаций, соглашаться с таким подходом к особеннос¬ 
тям их характеров. 

На этом попытки втиснуть многообразие человече¬ 
ской натуры в рамки какой-либо классификации не за¬ 
кончились. 

Американский биолог и психиатр Шелдон в своей 
классификации исходил из уровня развития трех за¬ 
родышевых зачатков, листков, из которых развивается 
организм человека: эндодермы, мезодермы и эктодер¬ 
мы. Из эндодермы формируются все внутренние орга¬ 
ны; мезодерма дает рост костно-связочному аппарату, 
мышцам; эктодерма — коже, нервам и мозгу. 
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При преобладании в развитии человека продуктов 
эндодермы имеем дело, по Шелдону, с эндоморфом. 
Его формы округлы, внутренности больших размеров, 
увеличенный живот при бочкообразной грудной клетке. 
Если более всего развиты элементы из мезодермы, то 
перед нами мезоморф. Его рельефные мышцы под¬ 
черкивают крепость тела, это типичный атлет-десятибо- 
рец. Ни жиринки, но и не худой. Эктоморф, соответ¬ 
ственно, имеет изящные формы, вытянут, худощав, 
строен. Такими обычно бывают бегуны на длинные ди¬ 
станции. 

Позвольте, но ведь это уже былоі Пикник, атлет 
и астеник! 

А в плане психики, взаимоотношений с людьми? 
Есть ли что-нибудь новенькое? Не очень много. Эндо¬ 
морф очень похож по своим характерологическим свой¬ 
ствам на экстраверта или циклотимика. Мезоморф на¬ 
поминает холерика: деятелен, энергичен, любит физи¬ 
ческие упражнения, быстро реагирует на смену обста¬ 
новки, взрывной, порывистый, нередко агрессивен. На¬ 
конец, эктоморф, или церебротоник, отличается тягой 
к умственной деятельности, склонен к самоанализу, бо¬ 
лезненно чувствителен к внешним раздражителям, скло¬ 
нен к одиночеству. Весьма напоминает шизотимика и 
интраверта. 


КТО ЖЕ ЛУЧШЕ) 

Описывая классификации людей, мы говорили о 
врожденных и приобретенных качествах, об эмоцио¬ 
нальных реакциях, без которых трудно себе предста¬ 
вить поведение человека, его речь; мы упоминали о 
внешнем облике людей, их привычках, склонностях. 
Попробуем сформулировать понятия «темперамент» и 
«характер». 

Прежде всего, темперамент — биологическое, врож¬ 
денное, а не приобретенное качество человека. Он от 
папы и мамы. Темперамент определяет и обеспечивает 
скорость, силу и уравновешенность реакций на раздра¬ 
житель, на изменившиеся условия внешней и внутрен¬ 
ней среды. С точки зрения нейрофизиологии, это взаи¬ 
мосвязь процессов возбуждения и торможения в цент¬ 
ральной нервной системе, их подвижность, сменяемость. 

Второе. Темперамент имеет теснейшую связь с эмо¬ 
циями. Поэтому его можно понимать и как эмоцио- 






нальную реактивность и динамику деятельности инди¬ 
видуума. Тем самым темперамент придает окраску всем 
психическим проявлениям человека, сказывается на 
мышлении, темпе речи, ее ритмике, на мимике, жести¬ 
куляции, подвижности, манере общения. Но темпера¬ 
мент не оказывает влияния на интересы, увлечения, 
мотивацию деятельности, интеллект. 

А характер? Формулируя это понятие, следует 
учесть, что речь идет о наиболее устойчивых особен¬ 
ностях человека, которые проявляются в его отноше¬ 
ниях к окружающей действительности и себе. В харак¬ 
тере уже во весь голос звучит воспитание, жизненный 
опыт в соединении с темпераментом. «Здесь дело за¬ 
висит не от того, что делает из человека природа, — 
рассуждал о характере немецкий философ И. Кант, — 
а от того, что сам он делает из самого себя, ибо пер¬ 
вое относится к темпераменту (причем субъект боль¬ 
шей частью бывает пассивным) и только последнее 
свидетельствует о том, что он имеет характер». 

Характер — совокупность биологических (врожден¬ 
ных) и социальных (приобретенных, воспитанных) спе¬ 
цифических черт человека, определяющих его поведе¬ 
ние, способности к контактам, постоянство или смену 
настроения, интересы. «Характер для человека — это то 
же, что запах для цветка», — писал в прошлом веке 
немецкий поэт Ч. Шваб и был совершенно прав. Ха¬ 
рактер раскрывает в большей степени индивидуальные 
особенности эмоций и воли, в меньшей степени — ин¬ 
теллекта. И не напрасно в нашей повседневной жизни 
мы разделяем ум и характер. «Дурной характер» — это 
не столько оценка интеллекта, ума, сколько оценка по¬ 
веденческих реакций, способа решения конфликтов, ма¬ 
неры реагирования. Довольно четко это положение 
сформулировал известный австрийский писатель 
С. Цвейг: «Характер человека лучше всего познается 
по его поведению в решительные минуты». 

Среди свойств человека хотелось бы еще отметить 
способности. Их также относят к врожденным каче¬ 
ствам, требующим своего дальнейшего развития. Сколь¬ 
ко одаренных людей, не развив своих способностей, так 
ничего и не добились! А сколько вообще не смогли 
не только не проявить своих способностей, но даже 
узнать о них! Многие люди остановились на первом 
уровне развития способностей, выполняя что-либо по 
готовому образцу, блестяще копируя. Этот уровень 




развития не напрасно называют репродуктивным. Твор¬ 
ческий же предусматривает создание нового, оригиналь¬ 
ного. Здесь можно уже говорить о таланте. Высочай¬ 
ший уровень развития способностей относит человека 
к гениям. Именно степень развития, а не врожденная 
талантливость или гениальность. Способности, вернее 
их задатки, под влиянием социальной среды (воспита¬ 
ния, труда) развиваются в талант. 

И все-таки, кроме высочайших способностей и тру¬ 
долюбия, есть в гении что-то отличающее его от прос¬ 
тых смертных? Чем его мышление отличается от мыш¬ 
ления простого Ношо заріепз? Видимо, тем, что он не 
мыслит обычными категориями «здравого» смысла, не 
подчиняясь обязательно законам повседневной логики, 
которым следуют все. Возможно, и даже наверное, ка¬ 
кая-то отправная точка для рассуждений у них иная, 
чем у остальных людей. Может быть, не напрасно хо¬ 
дят слухи, что все гении либо чудаки, либо безумцы?.. 
Должен заметить, что чудак — это еще не безумец. 
Абсолютное большинство гениальных людей психиче¬ 
ски здоровы, и «ничто человеческое им не чуждо». Ес¬ 
ли же среди них и бывают лица с теми или иными 
отклонениями в психике, то не чаще, чем среди обыч¬ 
ных людей. Впрочем, гении не нуждаются в защите. 

По словам Э. Кречмера, гениальность — это «спо¬ 
собность к действительно новым духовным достижени¬ 
ям, к идеям и способам выражения, которые никогда 
еще таким образом не были продуманы и восприняты, 
создание новых исторических эпох». Ее отличает «ши¬ 
рота и продолжительность воздействия на человече¬ 
ство». Может быть, есть какой-то особый, «гениальный» 
тип людей, которых мы далеко не всегда понимаем и 
признаем? «Когда у мыслителей быстро вертятся мыс¬ 
ли, у немыслящей публики кружится голова», — го¬ 
ворил русский историк В. Ключевский. Возможно, 
это о наших взаимоотношениях с гениальными лю¬ 
дьми? 

Без всякого сомнения, гениальные люди относятся к 
категории одержимых, одержимых идеей, подчинивших 
ей всего себя. Везет же таким людям! Почему-то имен¬ 
но к талантливым и гениальным часто приходят блес¬ 
тящие идеи, творческое вдохновение. Почему? Потому 
что «вдохновение, — по словам П. Чайковского, — это та¬ 
кая гостья, которая не любит посещать ленивых». Пет¬ 
ру Ильичу Чайковскому можно верить, он знал, о чем 



говорил. Творчески одаренным натурам свойственны 
неуемность, беспокойство, поиск, идейная убежден¬ 
ность. 

Но вернемся к классификациям. Все ли они пере¬ 
числены? Увы, далеко не все... «А что с них толку! — 
можете вы спросить. — Все какие-то однобокие, узкие. 
Да — нет, белое — черное... Ну, еще серое... Груст¬ 
ный — веселый, добрый — злой; человек в себе — че¬ 
ловек для нас; шизотимик — циклотимик; интраверт — 
экстраверт... Куце как-то!» 

Действительно, все упомянутые и опущенные нами 
классификации дают возможность более или менее при¬ 
ближенно, в какой-то степени условно разграничить 
людей по типам, темпераментам и другим особенностям. 
Подтверждая, обогащая и дополняя друг друга, они 
позволяют оценить окружающих и себя, выделить ос¬ 
новные особенности изучаемой личности. 

Сколь ни древни попытки разграничения людей по 
типам, столь же они и несовершенны. Одни классифи¬ 
кации слишком прямолинейны, делят людей на два 
противоположных класса или типа, иногда выделяя 
третий, средний или промежуточный. Другие, подразде¬ 
ляя людей на большое число типов, допускают переход¬ 
ные варианты. Некоторые ученые пытаются раздробить 
людей на значительно большее число типов (от 50 до 
70 и более), тем самым их классификации становятся 
настолько сложными и запутанными, что совершенно 
не годятся для практического применения. 

В настоящее время нет общепринятой теории и клас¬ 
сификации типов людей. Наиболее продуктивным в этом 
плане может быть комбинированный подход, поиск кор¬ 
реляции между всеми свойствами и особенностями лю¬ 
дей. Такая работа еще впереди, разумеется, с по¬ 
мощью ЭВМ. 

Стоит ли говорить о преимуществах или недостат¬ 
ках какого-либо типа или темперамента? В каждом 
есть свои положительные и отрицательные черты. Иде¬ 
альных не бывает. При любом типе темперамента и 
характера можно добиться значительных успехов или 
не достичь ничего. Конечно, лучше знать свой темпера¬ 
мент, ориентируясь на него, используя его достоин¬ 
ства и сглаживая недостатки, решать свои повседнев¬ 
ные дела. А еще лучше попытаться следовать совету 
немецкого психолога XIX века В. Вундта, который ре¬ 
комендовал: «В обыкновенных будничных радостях и 
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горестях жизни нужно быть сангвиником, в важных со¬ 
бытиях жизни меланхоликом, относительно впечатле¬ 
ний, глубоко затрагивающих наши интересы, — холе¬ 
риком и, наконец, флегматиком в исполнении раз при¬ 
нятых решений». 

Можно ли менять свой темперамент, если это врож¬ 
денное свойство? Сколько людей, оказавшись не на вы¬ 
соте в той или иной ситуации, говорят о себе: «Что хо¬ 
тите, то и делайте со мной, да, я вот такой! Не могу 
же я переделать себя!» Иногда это говорится с аплом¬ 
бом, чаще — с раздражением. Такая фраза как раз и 
подчеркивает слабость воли, нежелание или неумение 
разобраться в себе; это попытка переложить ответ¬ 
ственность с себя на родителей, на природу: «Таким уж 
я родился!» 

Изменить темперамент, пожалуй, нельзя. А вот на¬ 
править его в нужное русло, воспитать те или иные 
качества, развить интеллект можно и должно. Мно¬ 
гие легко соглашаются с тем, что темперамент не раз 
подводил их. Гораздо труднее человеку признаться в 
том, что у него не хватает воли. «Направить свой 
темперамент, — говорил выдающийся советский 
артист В. Немирович-Данченко, — значит проявить 
волю». 

Однако не нужно забывать, что социальная значи¬ 
мость человека, общественное его лицо определяется не 
темпераментом, не строением его тела, не характером, 
не типом высшей нервной деятельности, не интра- или 
экстравертивностью, а его моральными и деловыми ка¬ 
чествами, его личностью. 

ЧЕЛОВЕК — ЛИЧНОСТЬ 

Индийский миссионер Дж. Синг сообщил о двух 
девочках, освобожденных им из волчьего логова. Млад¬ 
шей, Амале, было примерно полтора-два года, а стар¬ 
шей, Камале, — около восьми лет. Дж. Синг взял де¬ 
тей в дом, где воспитывались другие дети-сироты, и 
тщательнейшим образом вел дневник обо всех измене¬ 
ниях в поведении девочек, о проявлении у них чело¬ 
веческих навыков. 

Дети жили как волчата: вылизывали пищу из мис¬ 
ки, передвигались на четвереньках, рычали, оскалива¬ 
ли зубы. Одна из них покусала ребенка, когда он при¬ 
близился к ней. Даже спустя два года Камала ухва- 
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тила зубами цыпленка и унесла его, передвигаясь на 
четырех конечностях. Амала умерла через год после 
помещения ее в сиротский дом, и наблюдения велись 
главным образом за старшей девочкой Камалой. Пер¬ 
вое слово она произнесла спустя два года, еще через 
два года она знала лишь шесть слов. Спустя восемь 
лет, то есть в 16-летнем возрасте, Камала выучила 
около 100 слов и могла говорить короткими фразами. 
Выпрямиться девочка смогла лишь спустя три года, а 
первые навыки ходьбы на ногах приобрела к 13— 
14 годам. Умерла Камала от почечной недостаточности 
в возрасте 17 лет. 

Ученые, анализировавшие сообщения индийского 
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миссионера, считают, что лишь к 35 годам Камала, ес¬ 
ли бы осталась в живых, смогла бы достичь в своем 
развитии уровня 12-летнего ребенка. Амала смогла бы 
достигнуть такого уровня к 17 годам. 

Это и подобные наблюдения за детьми, которые 
первые годы жизни провели среди диких животных 
(всего известно около сорока таких описаний), под¬ 
черкивают, насколько важны общественные отношения 
для формирования личности человека. Ребенок никог¬ 
да не поднимется до уровня человека, если будет вос¬ 
питываться среди зверей, в звериной стае. Даже если 
позже он и попадет в человеческое общество, в луч¬ 
шем случае сможет достичь лишь уровня слабоумного 
его представителя. Жаль, очень жаль расставаться с 
детскими впечатлениями о Маугли и Тарзане. А что 
делать? Факты — вещь упрямая. 

Говоря о темпераменте, способностях, характере, мы 
имеем в виду свойства личиости, ее компоненты. Одна¬ 
ко было бы неправильно считать личность некой сово¬ 
купностью этих свойств. Советский психолог С. Рубин¬ 
штейн писал, что психические свойства личности про¬ 
являются в поведении, поступках и в чувствах и ими 
же формируются. Ученый обобщает проблему изуче¬ 
ния личности в трех вопросах: что человек хочет (по¬ 
требности, интересы, ценности, идеалы); что может 
(способности) и что он есть (характер). Личность, та¬ 
ким образом, следует считать не просто суммой ее 
свойств и качеств. Это понятие интегративное, облада¬ 
ющее чем-то большим, чем сумма входящих в нее эле¬ 
ментов, это единое и неделимое понятие. 

Наибольшее влияние на процессы формирования лич¬ 
ности оказывают деятельность человека, его отношения 
с другими людьми. По словам К. Маркса: «Лишь от¬ 
несясь к человеку Павлу как к себе подобному, чело¬ 
век Петр начинает относиться к себе как к человеку. 
Вместе с тем и Павел как таковой, во всей его пав¬ 
ловской телесности, становится для него формой про¬ 
явления рода «человек». Анализируя проблемы психо¬ 
логии в трудах К. Маркса, С. Рубинштейн подчеркива¬ 
ет: «Человеческая личность формируется через посред¬ 
ство своих отношений к другим людям. Лишь по мере 
того, как у меня устанавливаются человеческие отно¬ 
шения к другим людям, я сам формируюсь как че¬ 
ловек...» 

Отношения в прошлом влияют на отношения в на- 




стоящем и, безусловно, будут оказывать влияние на бу¬ 
дущее. Они складываются всю жизнь, в них вся исто¬ 
рия человека, его жизненный опыт. 

Если изолировать ребенка после рождения от об¬ 
щества, у него будут характер, темперамент, способ¬ 
ности и ряд других свойств личности, но личностью 
он не станет, так как будет развиваться вне челове¬ 
ческих отношений, вне человеческого общества. Не на¬ 
прасно во все времена и у всех народов одним из 
страшнейших наказаний считалось и считается изоля¬ 
ция человека от общества, лишение его человеческих 
отношений. 

Общеизвестно, что в основе человеческой деятель¬ 
ности лежат потребности. Именно для их удовлетворе¬ 
ния люди занимались, занимаются и будут заниматься 
производственной деятельностью, в процессе которой 
постоянно появляются все новые и новые потребности. 
Они, в свою очередь, побуждают человека к новым 
видам деятельности. И так без конца. Постоянство 
психических действий в аналогичных жизненных ситу¬ 
ациях постепенно превращается в некий стереотип, 
шаблон, свойство личности, в ее индивидуальную осо¬ 
бенность. Так постепенно, под влиянием потребностей 
человека, импульсов, исходящих от них, формируется 
личность, устанавливаются личностные связи человека 
с окружающим миром. 

Но сколько воды утечет, прежде чем организм ста¬ 
нет личностью! С какими только ситуациями не встре¬ 
чается человек в период своего формирования, и каж¬ 
дая встреча откладывает свой отпечаток, оставляет 
свой след, свою зарубку на особенностях личности. 
Здесь и удачи и неудачи, шишки и царапины, обиды и 
радости, взлеты и падения, победы и поражения. Все 
это формирует личность, .делает ее сильной или слабой, 
способной терпеть и бороться, ставить задачи и решать 
их или пасовать перед трудностями. 


ПРОГРАММИРОВАНИЕ КОМПЬЮТЕРА 

В романе американскогописателя-фантастаМ. Край¬ 
тона «Человек-компьютер» я встретил рассуждения по 
поводу процессов формирования человеческой личности: 
«...Наиболее властный контроль за ним (сознанием. — 
А. Р.) осуществляют родители. И они же причиняют 
самый большой вред. Теоретически обычно забывают, 




что никто не рождается с предрассудками, неврозами, 
обманутыми надеждами. Все это развивается благода¬ 
ря чьей-то помощи. Конечно, родители вредят своим де¬ 
тям бессознательно. Они просто прививают своему ре¬ 
бенку то отношение к окружающему миру, которое ка¬ 
жется правильным. 

Новорожденные дети — это маленькие компьютеры, 
ожидающие программирования. И они научатся тому, 
чему их будут учить, — начиная от скверной грамма¬ 
тики и кончая скверным мироощущением... Основное 
программирование заканчивается к семи годам. Отно¬ 
шение к вопросам этики, пола, расы, религии, нацио¬ 
нальности выработано». 

Конечно, ребенок рождается с определенными тем¬ 
пераментными особенностями (тут Крайтон несколько 
преувеличил), но все-таки процесс формирования лич¬ 
ности, ее установок происходит под влиянием деятель¬ 
ности, отношений индивидуума. Они начинаются бук¬ 
вально со дня его рождения. Это в первую очередь от¬ 
ношения с матерью, затем — с отцом и другими чле¬ 
нами семьи. Далее отношения выходят за пределы 
семьи: ясли, детский сад, школа, товарищи по играм 
во дворе, спортивной секции и т. д. Именно отношения 
детского возраста ложатся в основу формирующейся 
личности, закладывают фундамент будущего взрослого 
человека, определяют его установки. На формировании 
личности, особенно в раннем детском периоде, отра¬ 
жаются и некоторые случайные ситуации: болезни, вне¬ 
запный испуг, смерть близких людей, потеря любимого 
животного или игрушки. Однако, признавая значение 
этих привходящих моментов, все-таки воспитание — вот 
главное в процессе формирования целостной личности. 
Дефекты воспитания не замедлят проявить себя при 
первых же трудностях, которые появятся на пути фор¬ 
мирующейся личности. Именно они приведут к изме¬ 
нению врожденных и целесообразных типов реагиро¬ 
вания на неадекватные, болезненные, невротические. 
Как ни велика роль школы или детского сада в воспи¬ 
тании все-таки ведущее в этом плане значение при¬ 
надлежит родителям. 

Детство не защищено. Дитя нуждается в опеке, лас¬ 
ке, тепле, безопасности. Сам ребенок не в состоянии 
обеспечить себе все это. На первом году жизни все 
необходимое малыш получает от матери. Именно на¬ 
рушения взаимоотношений ребенка с матерью ведут к 




предуготованности к невротическим реакциям уже на 
первом году жизни ребенка. 

Смешно даже! Какие могут быть нарушения вза¬ 
имоотношений между матерью и крошечным дитем? — 
такую реплику нередко приходится слышать в беседах 
с родителями или во время чтения лекций. 

К сожалению, ничего смешного в этом нет. Бывают 
сложнейшие расстройства взаимоотношений, бывают 
нередко. Мало того, мать даже не замечает этих нару¬ 
шений, а они есть. Мы привыкли к тому, что появление 
ребенка на свет — радость для всей семьи. Формаль¬ 
но это правильно. Но некоторыми родителями ребенок 
неосознанно не принимается. Такое непринятие прояв¬ 
ляется в недостаточном внимании к ребенку, в нехват¬ 
ке материнского тепла, иногда и в безразличии к не¬ 
му. С позиций матери, она уделяет много внимания ре¬ 
бенку. А с точки зрения малыша (не удивляйтесь, у 
него тоже есть свой взгляд на события), внимания не¬ 
достаточно. Другое дело, что ребенок не может оценить 
причины невнимания. Ему невдомек, что мама работает 
или заболела, что она занята с другими детьми или 
поглощена домашними делами. Ему абсолютно все рав¬ 
но, чем занята мама. Важно, что ее нет рядом. Отсут¬ 
ствие матери — повод для волнения, тревоги, неуверен¬ 
ности. И если такое отсутствие — частое явление, чув¬ 
ство тревоги будет привычным, станет чертой харак¬ 
тера. 

В течение некоторого времени мне довелось быть 
свидетелем развития отношений между молодой мамой 
и ее ребенком — моими соседями по лестничной клет¬ 
ке. Мама — молодой экономист, папа — инженер. Пос¬ 
ле окончания института Людмилу (так звали маму) 
приглашали в аспирантуру, однако от этого лестного 
предложения пришлось Отказаться — Люда ждала ре¬ 
бенка. Она успела поработать всего лишь 3—4 меся¬ 
ца, и подошел срок стать матерью. Малыша приняли 
чудесно, радостно. Все было как положено. Шло вре¬ 
мя, ребенок хорошо рос, прибавлял в весе. Людмила 
в течение года не работала. Время от времени она по¬ 
читывала литературу по специальности, чтобы не за¬ 
быть то, чему ее учили в институте. Сетовала, что не 
имеет практики, с нетерпением ждала выхода на ра¬ 
боту. 

Наконец ребенка приняли в ясли. Люда с увлече¬ 
нием работала, вновь стала подумывать об учебе в 
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аспирантуре, диссертации. Как на грех, ребенок начал 
хворать, часто простужаться, капризничал. У Люды 
появились больничные листы по уходу за ребенком. Это 
сбивало ее с привычного ритма работы. Дома ребенок 
чувствовал себя хорошо, быстро поправлялся. Как толь¬ 
ко он возвращался в ясли, через некоторое время опять 
заболевал, и все повторялось сначала. Так прошло еще 
два года. Ребенок пришел в детский сад. Мне часто 
приходилось видеть по утрам плачущего малыша и рас¬ 
строенную маму, которая уговаривала его идти в са¬ 
дик. Люда почти всегда спешила. Однажды, когда она 
пришла за ребенком в детский сад, малыш заплакал 
при виде ее, стал крепко обнимать за шею и вдруг- 
несколько раз ударил кулачком по лицу. Он одновре¬ 
менно и радовался ей и боялся снова остаться без ма¬ 
мы. Своей агрессивностью он как бы упрекал ее за 
разлуку. 

Непринятие себя ребенок видит в тех случаях, ког¬ 
да его отправляют в ясли или детский сад совсем кро¬ 
шечным или госпитализируют без мамы в больницу, 
тем более что нередко мамаши и папаши говорят де¬ 
тям после их очередной шалости: «Ну погоди, отдам 
тебя в ясли (садик, школу), тогда узнаешь, как себя 
вести!» 

Отрыв от матери, особенно госпитализация в боль¬ 
ницу без нее — весьма тягостная, психогенная для ре¬ 
бенка ситуация. В возрасте до года существенную роль 
в плане развития невротических реакций могут играть 
испуги, различные болезни, ограничивающие подвиж¬ 
ность ребенка или сопровождающиеся острой болью 
(воспаление среднего уха, ушибы, переломы). 

После года, помимо перечисленных выше моментов, 
определенную роль может играть передача ребенка ба¬ 
бушке. Как ни странно, но любимые и любящие бабуш¬ 
ки нередко наносят непоправимый ущерб воспитанию 
ребенка. Бабушки (не все, конечно) заласкивают де¬ 
тей, делают их эгоистичными. Бабушек понять можно: 
в чрезмерной любви к внукам они видят возможность 
в полной мере проявить материнство — ведь своих де¬ 
тей уже больше не будет; это, вероятно, неосознавае¬ 
мое соревнование с мамой малыша. 

По возвращении к матери — торопливое, порою гру¬ 
бое исправление допущенных бабушкой промахов. Ре¬ 
бенок получает возможность сравнить, кто лучше — ба¬ 
бушка или мама. Нередко мама в этом сравнении про- 





игрывает. Ребенок не понимает, что она занята, а ба¬ 
бушка свободна. В результате конфликт с мамой, а у 
мамы с бабушкой. Далеко не всегда такие конфликты 
правильно разрешаются. Впрочем, в последние годы 
бабушки помолодели и тоже не хотят бросать работу 
из-за внуков. 

Дефицит любви со стороны матери может иметь 
место, если она занята на работе, учебе; если в семье 
несколько детей и маленький еще первенец оказывает¬ 
ся не единственным. Существенное психогенное влия¬ 
ние оказывают ссоры в семье, совместное проживание 
в одной квартире разведенных супругов, появление от¬ 
чима в семье, где нет отца. (Разумеется, хороший от¬ 
чим, ласково относящийся к ребенку, — это благо.) 

В раннем школьном возрасте психогенные ситуации 
могут возникнуть из-за конфликтов с товарищами, ко¬ 
торые по какой-то причине не принимают ребенка, тре¬ 
тируют его; из-за отставания в учебе, когда ребенок 
воспринимает свои неудачи как собственную несостоя¬ 
тельность, неполноценность. Он привык дома к всеоб- 

І щему вниманию, там он единственный и самый лучший, 
а в школе все не так. В качестве психогенной ситуа¬ 
ции может выступать и конфликт с учителем. И еще 
много самых разных и самых неожиданных ситуаций, 
в которых ребенок, закаляясь или не справляясь с ни¬ 
ми, невротизируется. 

Все многочисленные формы неправильного воспита¬ 
ния сведены известными ленинградскими детскими пси¬ 
хотерапевтами В. Гарбузовым, А. Захаровым и Д. Иса¬ 
евым к трем типам: воспитание по типу непринятия, 
гиперсоциализирующее и эгоцентрическое. 

Воспитание по типу «непринятия» обусловливается 
некоторыми факторами, осознаваемыми, а порой и 
неосознаваемыми родителями. Сюда относятся: неже¬ 
лательность ребенка по полу (рождение мальчика вмес¬ 
то желаемой девочки и наоборот), нежелание одного 
или обоих родителей иметь ребенка. В тех случаях, 
когда родители студенты и еще непрочно стоят на 
ногах; когда неблагоприятны жилищные условия; ког¬ 
да в период беременности выявляется острый конфликт 
в семье, ребенок связывает родителей, становится пре¬ 
пятствием к расторжению брака, заставляет жить с не¬ 
любимым человеком. Бывает, что ребенок вообще не¬ 
кстати — «пожить бы еще вдвоем в свое удовольствие!». 
Все это может осознанно или неосознанно влиять 
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на процесс воспитания. К такому же типу можно от¬ 
нести и жесткое, тираническое воспитание, не учиты¬ 
вающее запросов ребенка, его индивидуальные особен¬ 
ности; ироническое отношение к ребенку, недооценка 
его психических и физических данных, особенно если 
реально существуют физические или психические де¬ 
фекты. Все это ведет к развитию чувства неполноцен¬ 
ности, мнительности, тревожности. При воспитании по 
типу «непринятия» родители либо чрезмерно требова¬ 
тельны, тщательнейшим образом регламентируя и конт¬ 
ролируя действия ребенка, навязывая ему единственно 
возможный тип поведения, либо пускают все на само¬ 
тек, полностью игнорируя его трудности. 


, 
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Такое воспитание ведет к формированию личности 
с быстрой истощаемостью нервной системы, неустойчи¬ 
востью к жизненным трудностям. Дети с холерическим 
темпераментом могут стать агрессивными, честолюби¬ 
выми (при неустойчивости к трудностям и низкой ра¬ 
ботоспособности), взрывчатыми, подозрительными, за¬ 
вистливыми. Они длительно переживают неудачи, сры¬ 
вы. Сангвиники приобретают черты чрезмерной степен¬ 
ности, осторожности и благоразумности, недетской прак¬ 
тичности, уступчивости, скрытности и недоверчивости. 
Флегматики при таком воспитании становятся завист¬ 
ливыми, нерешительными, замкнутыми, робкими. 

Подобный тип воспитания описан в повести-сказке 
П. Катаева «Девочка и белочка»: 

«Мама и папа привезли Катю к дедушке... 

— Мы на минутку — Катю оставить, а сами — в 
гости!.. 

Мама с папой убежали, а Катю оставили у дедуш¬ 
ки... На следующий день приехали родители, спраши¬ 
вают дедушку: 

— Не надоела тебе внучка? 

— Пусть бы век она у меня жила — от нее толь¬ 
ко радость... 

— Тогда мы ее еще на денек оставим. Нас опять в 
гости просят — отказаться неудобно. 

Снова Катя осталась у дедушки. А маму с папой 
из этих гостей к другим позвали, а из тех — к треть¬ 
им, а из третьих — к четвертым. Потом, глядишь, и 
к ним гости пожаловали, не возьмешь Катю — шумно! 

Так день за днем, день за днем, и Катя оконча¬ 
тельно прижилась у Василия Степановича. К дедуш¬ 
киному дивану привыкла больше, чем к собственной 
кроватке, а уж без дедушкиных историй и заснуть не 
могла!.. Катины родители со своими гостями закрути¬ 
лись, завертелись, а о дочке забыли». 

Конечно, сказка. Но, как ни странно, до самого кон¬ 
ца книги Катя так ни разу и не вспомнила о своих 
родителях, в суматохе сказочных приключений все вре¬ 
мя хотела вернуться к дедушке, где ей уютно, тепло, 
радостно. Ничего плохого героиня сказки не говорила 
о родителях, но и ничего хорошего. Просто не вспом¬ 
нила. 

Это и есть один из вариантов воспитания по типу 
«непринятия». Дети очень чувствительны к отсутствию 
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родителей, переживают его. У Кати, правда, не раз¬ 
вился невроз. В сказках всегда счастливый конец. 

Саша М., студент 1-го курса технического вуза, — 
мой пациент. Жалуется на упорные головные боли поч¬ 
ти постоянного характера, утомляемость, раздражитель¬ 
ность, плохой сон. Болен около 5—6 йесяцев. Самое 
тщательное обследование не выявило никакой органи¬ 
ческой патологии со стороны нервной системы и внут¬ 
ренних органов. 

В неоднократных беседах с Сашей и его родите¬ 
лями выяснилось, что у юноши была очень большая 
умственная нагрузка в течение последних трех лет. 
По настоянию родителей (оба они кандидаты техни¬ 
ческих наук, преподаватели вуза) Саша с восьмого 
класса настойчиво готовился к поступлению в инсти¬ 
тут. Учеба в школе,- посещение лекций по физике и 
математике в Политехническом музее, подготовитель¬ 
ные курсы при институте, занятия иностранным язы¬ 
ком с преподавателем, дополнительные занятия с ро¬ 
дителями — вот неполный перечень того, чем регуляр¬ 
но, изо дня в день занимался мой будущий пациент. 
Родители все свои силы, всю энергию отдавали тому, 
чтобы из сына вырос целеустремленный, твердо стоя¬ 
щий на ногах человек. Постоянно подчеркивались соб¬ 
ственное трудолюбие, настойчивость и способности, соб¬ 
ственные успехи и достижения. 

С детских лет Саша привык к учебе только на 
«отлично», к тщательному выполнению любого дела, за 
которое он принимался. Вернее, которое навязывали 
родители. Они контролировали выполнение всех уро¬ 
ков до самого окончания школы, знали, где, когда и с 
кем бывает их сын, тщательно регламентировали его 
встречи, выбирали ему друзей и знакомых. Кстати, 
друзей у Саши почти не было, потому что он всегда 
был занят своими делами. 

Последние месяцы учебы в школе Саша просыпал¬ 
ся в 5 часов утра, ложился спать после полуночи. 
По мере приближения выпускных экзаменов юноша все 
больше и больше утомлялся. Появилась головная боль, 
а вслед за ней — раздражительность. Тягостное ощу¬ 
щение неизвестности, тревожное ожидание результатов 
каждого экзамена постоянно довлели над Сашей. Нуж¬ 
ны были только отличные оценки. Тогда — медаль и 
лишь один экзамен в вузе. 

Саша вполне успешно сдал экзамены в школе. Ус- 
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пешно — на мой взгляд. По мнению родителей, четыре 
или пять четверок в аттестате — большой неуспех сы¬ 
на. Упреки родителей, «чувство неоправдавшего на¬ 
дежд» укрепило тревогу перед сдачей экзаменов в ин¬ 
ститут. Головные боли, утомление усилились после то¬ 
го, как молодой человек не прошел по конкурсу в один 
из самых знаменитых институтов страны. Документы 
были срочно переброшены в другой институт. Снова 
экзамены. Наконец-то все закончилось — Саша стал 
студентом. Нужен был хотя бы кратковременный отдых, 
а времени не было, поскольку начались занятия в ин¬ 
ституте. 

Институт — не школа! Другие мерки, другие требо¬ 
вания. Саша не выдержал нагрузок. Высокая самооцен¬ 
ка юноши (столь же завышенные оценка и требования 
со стороны родителей) не соответствовала истинному 
положению вещей. В результате — госпитализация в 
больницу. 

Наверное, читатель согласится, что столь упорные 
занятия в соединении с высокими способностями рас¬ 
крыли бы в юноше талант, и тогда поступление в ин¬ 
ститут и учеба в нем не были бы столь тяжелыми для 
Саши. Именно родители повинны в том, что у Саши 
сформировалась и зафиксировалась не подкрепленная 
реальными способностями установка на исключитель¬ 
ность, на успех. Принципиально мать и отец, ничего 
плохого не желали своему сыну, но, к сожалению, Са¬ 
ша оказался менее способным, чем они представля¬ 
ли, менее способным, чем они сами, но с их же стой¬ 
кой установкой на лидерство, на высокую самооценку. 

Все симптомы невроза появились именно тогда, ког¬ 
да Саша столкнулся с исключительными трудностями, 
когда появилось тягостное чувство неуверенности и тре¬ 
воги, которые он гнал от себя, не мог с ними со¬ 
гласиться. 

В беседах Саша большей частью отмалчивался, 
иногда уходил от разговора, ссылаясь на усталость. 
Родители яростно защищали своего ребенка, свою ме¬ 
тоду воспитания, не хотели видеть переоценки способ¬ 
ностей сына. Даже свидания с ним в больнице исполь¬ 
зовались ими для «натаскивания» сына по физике или 
высшей математике. Упорство, с которым они зани¬ 
мались с ним, заслуживало совсем иного применения. 

Типичный пример гиперсоциализирующего типа вос¬ 
питания. Оно чаще встречается в семьях, где родите- 
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ли тревожны, мнительны, особенно в отношении стату¬ 
са ребенка среди сверстников, его успехов в учебе, спор¬ 
те. Такое воспитание обычно бывает в семьях с един¬ 
ственным ребенком, нередко слабым физически; в семь¬ 
ях, где родители уже «в возрасте», где наконец-то по¬ 
явился долгожданный ребенок. В таких семьях боль¬ 
шое число взрослых, и каждый из них чрезмерно пе¬ 
чется о развитии ребенка, вносит свою лепту в его 
воспитание. 

Для гиперсоциализирующего воспитания характерны 
требования «кормить в строго определенное время», 
«учиться только на пятерки», «говорить только правду 
в глаза». Дети, как правило, получают многопрофиль¬ 
ное образование с обязательным требованием успехов 
в каждом виде занятий (иностранные языки, матема¬ 
тика или физика, балет, музыка, спорт и т. д.). Дале¬ 
ко не все дети могут оправиться с такими физически¬ 
ми и информационными перегрузками. Неудачи в таких 
случаях неизбежны, а они ведут к чувству «не оправдав¬ 
шего надежд», к ощущению собственной неполноценно¬ 
сти. Это чувство усиливается частым напоминанием от¬ 
ца или матери, что они в эти годы достигли таких-то 
высот. Дети приобретают черты зависимости, гиперсо¬ 
циальности, легко истощаются, устают. Тревожность и 
мнительность — обычные явления в таких случаях. 
Для детей с холерическим темпераментом, кроме того, 
характерны жесткий самоконтроль, невротическая фик¬ 
сация на значимом, педантичность, высокое чувство 
долга и дисциплины, страхи при неудачах. 

Сангвиники нередко становятся плаксивыми, нере¬ 
шительными, склонными к самообвинению, сверхдовер¬ 
чивости, сентиментальности, уступчивости, невротиче- , 
ским реакциям со страхом при неудачах или срывах. 
Дети-флегматики становятся замкнутыми, приобретают 
черты чрезмерной благоразумности, пассивности и за¬ 
стенчивости. 

При таком воспитании дети сверх меры тревожатся 
о здоровье родителей, поскольку постоянно чувствуют ’ 
свою зависимость от них; они в курсе дел старших и 
весьма озабочены относительно настоящего и будуще-: 
го благополучия семьи; как правило, они становятся 
обидчивыми, ранимыми. 

Воопитание по эгоцентрическому типу встречается ■ 
в семьях, где ребенку навязывают представление о са¬ 
мом себе как о «единственном», «смысле жизни», «млад- 
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шеньком», «кумире», «единственной радости» и т. д. 
Все члены семьи вначале добровольно, а затем в при¬ 
нудительном порядке попадают в зависимость, в раб¬ 
ство к ребенку. Нет в семье никаких и ничьих интере¬ 
сов, кроме интересов маленького тирана. Ему дозволе¬ 
но все желать и все делать. Слово «нет» в его адрес 
не говорится. Ребенок в таких семьях — «пуп земли». 
Родители руководствуются принципом: «Чем бы дитя 
ни тешилось, лишь бы не плакало». Достаточно ма¬ 
лейшего неудовольствия ребенка, не говоря уже о сле¬ 
зах, как любые требования его удовлетворяются. До¬ 
вольно демонстративно самый лучший, самый сладкий 
кусок отдается ребенку, который постепенно привыкает 
к этому, воспринимая как должное. Таким образом со¬ 
здаются искусственные условия жизни без трений, без 
малейших шероховатостей, что ведет к подавлению при¬ 
способительных функций, развитию и укреплению по¬ 
требительского отношения к окружающим, а при встре¬ 
че с трудностями, со сложностями окружающей дей¬ 
ствительности вне родительской опеки формируются 
черты тревожности, неполноценности на фоне повышен¬ 
ной агрессивности. 

А откуда агрессивность? Довольно несложно просле¬ 
дить ее развитие на простом примере. 

Миша, которому 3 года от роду, пробегал по саду, 
зацепился за торчащий из-под земли корень разлапис¬ 
той старой черешни и шлепнулся, поцарапав коленки и 
локти. На плач ребенка выскочила бабушка, стала 
охать, причитать: «Ребенок убился!» И тут же, чтобы 
успокоить малыша, стала пинать каблуком... корень. 
«Вот ему, так... так. Чтобы знал, как нашего Мишень¬ 
ку обижать! Ишь какой! Ну-ка, Мишенька, стукни его, 
стукни!» Ребенок отвлекается от своих царапин, злоб¬ 
но пинает ни в чем не повинный корень, успокаивает¬ 
ся и забывает о боли. 

Подобные «наказания» предметов, о которые уда¬ 
рился малыш, животных, которые его напугали, детей, 
которые его обидели, многократно повторенные, приво¬ 
дят к тому, что вырабатывается привычка, неосозна¬ 
ваемая установка собственной невиновности, поиска ви¬ 
новного вне себя. 

При эгоцентрическом воспитании у детей с любым 
темпераментом формируется низкий уровень трудоспо¬ 
собности, истощаемость, неустойчивость к трудностям, 
невротическая фиксация на значимом, упрямство, дли- 





тельное переживание неудач, взрывчатость, конфликт¬ 
ность. 

Особо следует отметить гипосоциальность, под ко¬ 
торой понимают стремление выглядеть хорошо за чу¬ 
жой счет, пользование благами общества, не давая ни¬ 
чего взамен. 

Холерики становятся бескомпромиссными, излишне 
упорными в достижении цели, эгоцентричными, требова¬ 
тельными по отношению к окружающим, агрессивными. 
Сангвиники при эгоцентрическом воспитании отличают¬ 
ся незрелостью эмоций, несамостоятельностью, неста¬ 
бильностью взаимоотношений со сверстниками, чрез¬ 
мерной общительностью при непостоянстве, нестойкости 
связей; их контакты и привязанности очень поверхност¬ 
ны. Они становятся демонстративными, открытыми, без¬ 
заботными, склонными к истерическим реакциям, к об¬ 
винению окружающих во всех своих неудачах. Из флег¬ 
матиков формируются интраверты — противоречивые 
личности. Такие дети, а в последующем и взрослые, 
внешне самоуверенные, гордые, сильные, независимые, 
а внутренне — обидчивые, ранимые, робкие. Внешне 
стремятся к лидерству, а внутренне не уверены в себе, 
пассивны. 

Эти интересные данные В. Гарбузова и соавторов 
показывают, как разные типы неправильного воспита¬ 
ния на фоне врожденных темпераментных особенностей 
формируют личность со слабой психологической защи¬ 
той, психологические конфликты которой могут разре¬ 
шаться (вернее, псевдоразрешаться) через невроз. 

Аномалии воспитания и нарушения семейных взаи¬ 
моотношений, по данным ряда исследователей, отмеча¬ 
ются у 85—90 процентов детей, страдающих невро¬ 
зами. 

Еще раз подчеркну, что существеннейшую роль 
в процессе формирования невротической личности игра¬ 
ет характер родителей, особенно матери. Ее инфантиль¬ 
ность, незрелость, неподготовленность быть матерью или 
ее гиперсоциальность, авторитарность, сухость. Такие 
матери часто обращаются к различным руководствам 
по воспитанию детей, но, следуя им, совершенно не учи¬ 
тывают особенностей ребенка, его физиологических воз¬ 
можностей, свойств темперамента. В таких случаях вос¬ 
питание больше походит на муштру или дрессировку. 

Появление других детей в семье, резкое переключе¬ 
ние внимания родителей на них и соответственно сокра- 



щение его к первому ребенку переживаются им очень 
тяжело, рассматриваются как измена. Младшие братья 
и сестры воспринимаются в таких случаях как против¬ 
ники, которые забрали себе и маму, и папу, и бабушку 
с дедушкой, и сладости, и игрушки. Особенно это про¬ 
является в условиях предшествовавшего эгоцентрическо¬ 
го воспитания. 

Интересно описывает в романе «Супружеская 
жизнь» поведение ребенка известный французский пи¬ 
сатель Э. Базен. Ребенка (Лулу) растит истеричная 
мать (Мариэтт) в условиях эгоцентрического воспи¬ 
тания. 

«...С тех пор как Лулу перестал быть самым млад¬ 
шим, он время от времени начинает капризничать. Это 
означает: крем и мамина ласка для Лулу — одно и 
то же, это его мамочка в двух ипостасях. Он сам об 
этом еще не догадался, но молчание его красноречиво: 
я твой маленький мальчик, истомился от любви. Поче¬ 
му ты кормишь только девочек, а меня не кормишь? 
Не хочу этой размазни, без тебя она не сладка... 

— Я его покормлю, — говорит моя мама, протяги¬ 
вая руку к ложке. 

...— Нет! — ревет Лулу. Бах! Хлопает ложкой по 
самой середине тарелки, и брызги летят на предупреди¬ 
тельную бабушку... Теперь слово за мной... Поднимаю 
капризника. Сажусь на его место, пристраиваю его на 
своих коленях и, ко всеобщему удивлению, засовываю 
ему в рот первую ложку, потом вторую. Лулу глотает. 
Третья, четвертая, пятая. Лулу глотает, глядя на мать 
Десять, пятнадцать. Он глотает, неподвижно выпрямив¬ 
шись, словно рот его простая воронка. Мариэтт испод¬ 
лобья смотрит на меня, напряженно нагнувшись вперед. 
Тарелка пуста, порядок восстановлен. Не без гордости 
я возвращаюсь на место. 

— Лулу! — вопит Мариэтт. Началась икота. Я по¬ 
нял, обернулся. Крем и все прочее, что было до него, 
снова в тарелке Лулу... Мариэтт крепко обнимает жерт¬ 
ву и начинает разносить палача: — Не видишь, что 
ли, он болен! Идиот! Что это у тебя только в голове, и 
что это тебе вздумалось!... Где у тебя бобо, мой малень¬ 
кий? В животике, да? Тут, наверху, или вот тут, вни¬ 
зу? — Она ощупывает его. Она уже твердит об аппен¬ 
диците, о докторе. Лулу не знает, что у него болит, но 
ему удалось завоевать маму. Он вопит, рыдает, изобра¬ 
жает почти агонию во вновь обретенных материнских 
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объятиях. Мариэтт наконец тащит его в кухню. Вопли 
и всхлипывания постепенно глохнут в бульканье и шуме 
воды и окончательно затихают под пушистым полотен¬ 
цем». 

В этом отрывке мы видим истеричную маму, с ее ре¬ 
акцией обвинить отца за то, что ему, видите ли, взду¬ 
малось... покормить ребенка Лулу, желающего быть, 
как прежде, до рождения сестер, в центре внимания. 
Чтобы, как и раньше, мама кормила только его, была 
только с ним. И он этого добивается, но каким путем! 
Чересчур внимательная мама, проявляющая гиперопеку 
по отношению к ребенку, предварительно лишив его 
прежних ласк, по словам Э. Базена, страдает «воспале¬ 
нием материнства», «гипертрофией материнства». 

Практически невозможно перечислить все психоген¬ 
ные ситуации, встречающиеся на пути ребенка. Однако 
причиной невроза они становятся лишь у немногих. 
Ведь каждому из детей приходится переживать неуда¬ 
чи, каждый когда-либо чем-нибудь был напуган, со мно¬ 
гими детьми поступали иногда несправедливо, многих 
отправляли в ясли, детский сад, отдавали на воспита¬ 
ние дедушкам и бабушкам. Но при всех прочих равных 
условиях значительно больше возможностей заболеть 
неврозом у тех детей, которые получили неправильное 
воспитание, были неверно «запрограммированы», не вы¬ 
работали в себе должной психологической защиты, не 
научились преодолевать трудности, усвоили в результа¬ 
те своих отношений небольшое число ригидных устано¬ 
вок. Именно патологическое воспитание создает пред¬ 
невротическую акцентуацию, тот фон, который может 
привести к неврозу при столкновении личности с пси¬ 
хогенной обстановкой. 

ПОКА ЕЩЕ НЕ НЕВРОЗ, НО... 

Герой романа «Извещение в газете» немецкого писа¬ 
теля Г. Герлиха Карл Штребелов отличался необычной 
напористостью, прямолинейностью и консерватизмом 
взглядов. Он в одинаковой мере был строг к подчинен¬ 
ным и себе, требовал от них и от себя работы на преде¬ 
ле, не допускал ни малейших компромиссов, рассматри¬ 
вая их как проявление слабости. Он не выносил санти¬ 
ментов, был сух и беспощаден и тем не менее умел на¬ 
строить коллектив школы, которой руководил, на боль¬ 
шие дела. Его черты характера вызывали неприязнь и 
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глухое раздражение сослуживцев, однако сам он не 
страдал никакими комплексами, считал себя кругом 
правым, был совершенно здоров... 

В последние годы появился термин, которым опре¬ 
деляют резкую выраженность каких-то черт характера 
у здорового индивида: акцентуация личности. Здоровая 
акцентуированная личность — крайний вариант нормы, 
при встрече с мощными конфликтами может заострить¬ 
ся до степени болезненного состояния, до невроза. По¬ 
этому акцентуированную личность рассматривают как 
предневротическую, имеющую определенную склонность 
к неврозу. Нет, это не фатум. Речь идет о тенденции, а 
не об обязательном развитии невроза в случае акцен¬ 
туации той или иной черты личности. 

Общеизвестны типы студента-очкарика, постоянно 
читающего книги и роющегося в архивах библиотек; стро¬ 
гого учителя — грозы всех нерадивых учеников; увле¬ 
ченного только наукой чудака ученого; бравого солдата, 
подтянутого офицера, ловкого дельца-афериста, дотош¬ 
ного бухгалтера-ревизора, самоуверенного конферансье 
и т. д. На эти типы отложила определенный отпечаток 
профессия. Она существенным образом повлияла на 
их образ жизни, на манеру поведения. Но надо иметь 
в виду, что природой и отношениями в детстве была за¬ 
ложена тенденция, определившая выбор профессии, по¬ 
зволившей лучше всего проявить индивидуальные на¬ 
клонности. 

Как мы уже говорили, людей друг от друга отличают 
не столько врожденные, темпераментные особенности 
(их ведь так мало), сколько особенности развития, фор¬ 
мирования (которых практически не счесть). Люди, со¬ 
зданные природой очень похожими друг на друга, могут 
стать в процессе развития абсолютно противоположны¬ 
ми. Наоборот, люди с одинаковой судьбой, с идентичны¬ 
ми отношениями могут приобрести общие черты, хотя 
в раннем детстве значительно отличались один от дру¬ 
гого. 

Некоторым людям в большей степени присущ аль¬ 
труизм, другим — эгоизм; одним — чувство справедли¬ 
вости, другим — страха или ненависти, третьим — чес¬ 
толюбие, четвертым — чувство долга. Все это индиви¬ 
дуальные особенности человека. В той или иной степени 
они есть у каждого из нас. Чем же отличаются инди¬ 
видуальные особенности личности от акцентуированно- 
сти, предневротичности? Здесь мы встречаемся с неко- 
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торой условностью, может быть, субъективизмом в оцен¬ 
ке этих понятий. 

По мнению, например, самого Ивана Ивановича, он 
достаточно осторожен в принятии решений, в поступ¬ 
ках, в выборе друзей и во всей повседневной жизни. 
По мнению его сослуживцев, он просто труслив. А его 
супруга, с которой он вчера повздорил, дает ему еще 
более категоричную оценку — паникер. Мужество или 
храбрость в оценке одних переходит в безрассудство 
в оценке других. Нежность — в слюнтяйство, бережли¬ 
вость — в скупость, гибкость — в приспособленчество... 
Как быть? Где те границы средней нормы, на которые 
можно ориентироваться? 









Все зависит от того, в какой степени та или иная 
черта личности заострена, с какой силой проявляется; 
мешает ли она окружающим, создает ли трудности для 
них и для ее хозяина. Если та или иная особенность 
характера не изменяет поведение человека в обществе, 
оставляет ему возможность быть спокойным и естествен¬ 
ным, не ведет к напряженной обстановке, ее следует 
рассматривать как особенность человека в пределах 
нормы. Понимаю, что формулировка довольно расплыв¬ 
чата. А разве в этом случае может быть абсолютная 
точность? 

В отличие от обычного, здорового, честолюбия огол¬ 
телый карьеризм должен быть отнесен к разряду пато¬ 
логических черт характера. Согласится ли сам оголтелый 
карьерист с такой оценкой? Он, конечно, будет отрицать 
у себя наличие тех особенностей, за которые мы его не¬ 
долюбливаем или даже терпеть не можем. Навязчивый 
страх неправильно или плохо выполнить то или иное 
дело точно так же будет отличаться от обычного, свой¬ 
ственного многим сомнения. Нет смысла разбирать в от¬ 
дельности гипертрофию каждого свойства,- Остановимся 
лишь на трех типах акцентуации. 

Итак, демонстративная личность — крайний вариант 
нормы, который в случае мощного конфликта перехо¬ 
дит в истерию. Поэтому такая акцентуированная лич¬ 
ность еще называется истероидной, то есть похожей на 
истерическую. 

Кто же такие демонстративные личности, поставляю¬ 
щие из своей среды истериков? Это те, кому с детства 
навязано представление о себе как о «самых лучших», 
«единственных», которыми «все восхищаются», без кото¬ 
рых «не может быть решен ни один вопрос» (по их мне¬ 
нию) и т. д. Конечно, среди таких людей есть действи¬ 
тельно одаренные и талантливые. Важно другое. Важ¬ 
но, что у истероидной личности, а еще больше у истери¬ 
ка, не сформированы реальные взгляды на свое место 
в обществе. Как правило, это манерные, демонстратив¬ 
ные люди, они всегда стремятся обратить на себя вни¬ 
мание, подчеркнуть свои заслуги, а если их нет, то свое 
болезненное или бедственное состояние, которое якобы 
не позволяет проявить себя лучшим образом. Если исте- 
роид инженер, то, по его мнению, самый лучший; если 
певец, то его голос самый необычный; если же он забо¬ 
лел, то его болезнь самая тяжелая, самая серьезная, а 
остальным больным в клинике и делать нечего. 
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Гротескно описывает истероидных личностей швед¬ 
ский врач Аксель Мунте в своей блестящей книге «Ле¬ 
генда о Сан-Микеле». Автор книги, ученик Ж. Шар¬ 
ко, -=- довольно модный и дорогой врач второй половины 
прошлого столетия. К нему съезжалась вся знать 
Парижа, Рима, Лондона, Нью-Йорка. Всевозмож¬ 
ные богатые бездельники Нового и Старого Света ску¬ 
чали, не знали, чем занимать себя. Им нужно было 
оправдание своего безделья, нужна была болезнь, но 
такая, чтобы не приносила слишком больших стра¬ 
даний. 

«В те дни, — пишет А. Мунте, — среди богатых лю¬ 
дей, искавших для себя приятной болезни, был большой 
спрос именно на аппендицит. Всех нервных дам томил 
аппендицит — если не в брюшной полости, то в мыс¬ 
лях, и он приносил им большую пользу... Когда же про¬ 
шел слух, что американские хирурги начали кампанию 
за удаление всех вообще аппендиксов в Соединенных 
Штатах, число больных аппендицитом среди моих паци¬ 
ентов начало угрожающе сокращаться. Замешательство. 
«Вырезать аппендикс! Мой аппендикс! — восклицали 
светские дамы, точно матери, которых грозят разлучить 
с ребенком. — Что я буду без него делать?!» ...Вскоре 
стало ясно, что аппендицит доживает последние дни. 
Надо было найти другой недуг, который удовлетворил 
бы общий спрос. Специалисты не ударили в грязь ли¬ 
цом, и на общий рынок была выброшена новая болезнь, 
отчеканили новое слово, подлинную золотую монету — 
колит! Это был милейший недуг — ему не грозил нож 
хирурга, возникал он по требованию и отвечал любому 
вкусу. Никто не знал, когда начинается эта болезнь, ни¬ 
кто не знал, когда она кончится...» 

За аппендицитом и колитом, вернее за этими терми¬ 
нами, прятался обыкновенный невроз. Разумеется, не 
следует считать, что вообще всякий аппендицит или ко¬ 
лит и до сегодняшнего дня — неврозы. В тот период 
времени, для того уровня развития медицины аппенди¬ 
цит и колит были хорошей ширмой для истероид¬ 
ных дам. 

Вот еще один яркий пример из того же источника. 
Молодая женщина замужем за старым графом. Она 
страдает, но еще не знает чем. Графиня побывала на 
приеме у А. Мунте, который нашел у нее «колит», рас¬ 
пространявшийся по Парижу, «как степной пожар». Гра¬ 
финя в восторге. Она больна и может теперь заниматься 


62 






лечением колита. Ее письмо приятельнице — типичное 
письмо восторженной истероидной особы: 

«Дорогая Анна! Подумать только — у меня колит. 
Я так рада... так рада, что вы рекомендовали мне этого 
шведа... или его рекомендовал Шарко? Во всяком слу¬ 
чае, ему я сказала, что это был Шарко, чтобы он уделил 
мне больше времени и внимания. Вы правы, он очень 
искусный врач, хотя по его виду этого не скажешь. 
Я уже рекомендую его всем моим знакомым. Я думаю, 
что он может помочь моей невестке, которая все еще 
лежит после своего глупого падения на вашем балу во 
время котильона. Несомненно, у нее колит. Жаль, доро¬ 
гая, что мы не увидимся завтра на обеде у Жозефины, 
но я уже написала ей, что у меня колит и я не могу 
прийти. Если бы она могла отложить обед до после¬ 
завтра! 

Ваша любящая Жюльетта». 

«Графиня, — пишет далее А. Мунте, — приезжала 
регулярно дважды в неделю, но иногда она чувствовала 
себя так скверно, что являлась и не в положенные дни. 
Несомненно, колит был ей гораздо полезней аппендици¬ 
та: ее лицо утратило томную бледность, а большие 
глаза сияли всем светом юности». 

Мы еще вернемся к этому случаю, но сейчас мне 
хотелось бы показать некоторые особенности истероид¬ 
ных личностей: их гипосоциальность, повышенную эмо¬ 
циональность, внушаемость. Для демонстративной лич¬ 
ности характерна патологическая способность к вытес¬ 
нению из сферы сознания в бессознательное всех не¬ 
приятных или неприемлемых жизненных ситуаций. Соб¬ 
ственно, каждый из нас в той или иной степени забы¬ 
вает подобные моменты в своей жизни. Однако в любой 
момент они могут быть возвращены в сферу сознания. 
Истероиды и особенно истерики практически полностью 
забывают события, которые они и не хотят вспоминать 
и искренне считают, что их не было. Отсюда склонность 
к выдумке, лживости. Причем такие люди лгут, искрен¬ 
не веря в то, о чем они говорят. В отличие от созна¬ 
тельной лжи ложь истероидов столь искренна, что они 
не испытывают ни чувства стыда, ни угрызений совести, 
ни страха разоблачения. Мимика, жесты, все поведение 
их свидетельствуют о том, что они говорят правду. 

Стремление быть в центре всеобщего внимания, 
чрезмерное тщеславие реализуются у истероидов через 
самовосхваление или самооплакивание. И в том, и 
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в другом случаях он оказывается на виду, о нем гово¬ 
рят, его хвалят либо жалеют и сочувствуют. Истероид¬ 
ные личности с детства проявляют особую способность 
к приспособляемости в окружающей обстановке. Как 
правило, это паиньки, которых любят воспитатели или 
учителя. Они умеют делать так, чтобы их любили те, от 
кого зависит их благополучие. В то же время их недо¬ 
любливают сверстники, нередко по-ребячьи наказыва¬ 
ют за фискальство, мелкие кражи. Дети-истероиды дру¬ 
жат до тех пор, пока дружба приносит те или иные вы¬ 
годы: повышенное к ним внимание, ограждение от обид 
со стороны других детей, получение сладостей, возмож¬ 
ность списывать задание, если сам истероид не отли¬ 
чается особыми успехами в этом плане. Как только на¬ 
добность в дружбе отпадает, под каким-нибудь предло¬ 
гом происходит разрыв. И у взрослых демонстративных 
людей контакты довольно поверхностные, непрочные, 
хотя они и склонны бравировать большим количеством 
друзей, особенно если друзья — влиятельные люди. 
Именно у истероидов проявляется снобизм в чистом 
виде. 

Еще одна их особенность — стремление к сиюми¬ 
нутному удовлетворению потребностей, неумение и не¬ 
желание ждать, терпеть, прогнозировать свою жизнь на 
некоторый период вперед. Истероиды живут сегодняш¬ 
ним днем. Отсюда нередко скоропалительность в приня¬ 
тии решений, ошибки, которые допускают такие люди. 
Выгодное на данный момент времени решение прини¬ 
мается сразу же, хотя в последующем оно может ока¬ 
заться пагубным, навлечь неприятности. Нередко врачи 
наблюдают случаи, когда истерик с большим упорством 
добивается инвалидности, поскольку именно в этот мо¬ 
мент она ему выгодна, дает какие-то преимущества, хо¬ 
тя в последующем, как правило, становится помехой 
в достижении другой, более важной цели. Через неко¬ 
торое время прилагается максимум усилий для демон¬ 
страции полного здоровья, чтобы избавиться от ненуж¬ 
ной теперь группы инвалидности. 

Описывая демонстративную личность, я невольно ка¬ 
сался и черт характера истерика, то есть больного исте¬ 
рией, поскольку границы между ними довольно стуше¬ 
ваны, расплывчаты. У истерика (больного) всегда де¬ 
монстративный склад личности, хотя не всякая здоро¬ 
вая демонстративная личность обязательно должна за¬ 
болеть истерией. 
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Другая разновидность акцентуации прямо-таки про¬ 
тивоположная демонстративной — психастеническая или 
сверхпунктуальная личность. Крайнее заострение от¬ 
дельных черт характера у таких людей в патологии ве¬ 
дет к психастении — другой разновидности невроза. 

В крохотном зачатке черты психастеничности свфй- 
ственны практически каждому. Только они столь ни¬ 
чтожны, что порою даже не замечаются нами и окру¬ 
жающими. А если и замечаются, то не рассматривают¬ 
ся как патология. И это справедливо. 

В повседневной жизни каждому знакомо состояние, 
когда какая-то мелодия «застревает, вертится в голо¬ 
ве» и никак от нее нельзя отвязаться. Сколь часто воз¬ 
никает навязчивый счет каких-то цифр в номерах ма¬ 
шин или домов, светящихся окон. Нередко, идя по тро¬ 
туару, ловишь себя на том, что стараешься в обязатель¬ 
ном порядке переступать через трещины в нем или, на¬ 
оборот, наступить на них. Временами возникает чувство 
тревоги по поводу оставленных электроприборов: «Вы¬ 
ключил или нет?» Некоторые вполне здоровые люди воз¬ 
вращаются домой, чтобы проверить, правильно ли за¬ 
крыта дверь, выключен ли газ или электроутюг. Одна 
из моих знакомых, выдернув вилку из электророзетки, 
проводит по ним рукой, чтобы убедиться, что вилка в са¬ 
мом деле выдернута из розетки, что действие выполнено 
правильно. Как часто отъезжающие в отпуск ло не¬ 
скольку раз проверяют, на месте ли документы, биле¬ 
ты, путевки. Некоторые люди весьма придирчивы к по¬ 
рядку на своем рабочем месте или к определенному пу¬ 
ти следования на работу. Соблюдение подобных ритуа¬ 
лов нередко рассматривается как символ успешного 
рабочего дня, счастливого исхода предстоящего меро¬ 
приятия и т. д. 

Часто вполне здоровые люди говорят себе прибли¬ 
зительно следующее: «Если от работы до дома насчи¬ 
таю десять машин определенной редкой марки (или 
цвета), то все будет хорошо, все будет в порядке». 
Если число машин достигло 10, даже понимая нелепость 
своих действий, человек получает успокоение, разрядку 
и некоторую призрачную уверенность, что все действи¬ 
тельно будет хорошо. Иногда при этом идут на уловки: 
умышленно задерживают шаг или прибавляют другие 
марки к недостающему числу машин, отыскивая себе 
оправдание в том, что она тоже редкая, либо находят 
другие варианты для объяснения уступок самому себе. 
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Подобные навязчивые сомнения и действия бывают 
кратковременно у многих практически здоровых людей, 
чаще всего когда они не уверены в положительном ис¬ 
ходе намеченных действий. Вероятно, человек хочет убе¬ 
дить себя, что он справится с предстоящей работой, 
что он «везучий». Такие эпизодические сомнения не ме¬ 
шают жить и работать, не вызывают чувства страха 
при несоблюдении ритуала. Мне вспоминается, что 
в детстве в нашей компании считалось плохой приметой 
пройти между двумя, поддерживающими друг друга 
столбами. Мы старательно обходили их. Такой своеоб¬ 
разный ритуал, по нашему представлению, ограждал 
нас от неприятностей. Недавно соседский мальчик не¬ 
чаянно наступил мне на ногу. Извинившись, он попросил 
меня хотя бы чисто символически дотронуться до его 
ботинка. Не для того, чтобы отомстить, а чтобы ни 
с ним, ни со мной чего-то плохого не стряслось. 

В отличие от демонстративной личности у психасте¬ 
нической, или сверхпунктуальной, резко понижена спо¬ 
собность к вытеснению, забыванию. Если истероид отли¬ 
чается быстротой принятия решений, стремлением 
к сиюминутному достижению желаемого, для сверх¬ 
пунктуальной личности характерно постоянное сомне¬ 
ние, мучительное и долгое. Даже тогда, когда есть уже 
все предпосылки к принятию решения, он продолжает 
сомневаться. Взвешиваются все «за» и «против», анали¬ 
зируются всевозможные варианты, которые теоретиче¬ 
ски могут возникнуть в той или иной ситуации. 

В данном случае уместно напомнить притчу о бу¬ 
ридановом осле, который сомневался, с какой стороны 
начать есть сено — слева от себя или справа. Так и не 
приняв никакого решения, он сдох... от голода. А со¬ 
мнения Панурга, героя произведения Ф. Рабле «Гарган¬ 
тюа и Пантагрюэль», по поводу женитьбы! Разбирая 
подробнейшим образом все плохие и хорошие стороны 
этого шага, он так ничего и не решил. Мучительные со¬ 
мнения, подобные таковым у буриданова осла, захваты¬ 
вают сверхпунктуального человека всякий раз, когда не¬ 
обходимо что-то решать. 

Сверхпунктуальные люди постоянно стремятся к по¬ 
рядку, чистоте. У них эти устремления настолько за¬ 
остряются, что может приводить к трениям с домашни¬ 
ми и сослуживцами. Общеизвестна категория домашних 
хозяек, добивающихся исключительной чистоты в своих 
квартирах. Хозяйка ходит по дому с тряпкой и посто- 


янно вытирает никому не видимые пятна, пылинки с ме¬ 
бели, посуды, пола. Видя такую чистоплотность, любой 
посетитель чувствует себя неловко. Можно себе пред¬ 
ставить положение тех, кто живет в доме. Стремление 
к чистоте рук и тела, страх испачкаться нередко транс¬ 
формируется в постоянное, частое мытье рук, примене¬ 
ние разнообразных антисептических средств, вытирание 
ручек дверей. 

Помимо навязчивых действий, могут быть навязчи¬ 
вые страхи, мысли. Мысль о возможности нанести цара¬ 
пину ребенку острым предметом у психастенической ма¬ 
тери может превратиться в страх острых предметов во¬ 
обще, привычке прятать их подальше. Многих людей 
с подобной акцентуацией личности мучает мысль: пра¬ 
вильно выполнена работа или нет. Выполнив самым 
добросовестным образом задание, они и дальше про¬ 
должают сомневаться. Нормальный, свойственный всем 
людям самоконтроль достигает гротескной формы, ме¬ 
шает работать. Обычно такие люди — блестящие ис¬ 
полнители, на которых можно положиться. Но не дай 
бог иметь такого руководителя! Он никогда не способен 
принять решения, тянет время, создает всевозможные 
комиссии и подкомиссии, комитеты и подкомитеты, раз¬ 
боры. В результате дело стоит. К счастью, такие люди 
из-за своей неуверенности нередко отказываются от по¬ 
вышений по службе, хотя их и выдвигают на руководя¬ 
щую работу за сверхдобросовестность. 

К навязчивым мыслям можно отнести и бесплодное 
мудрствование. «А что было бы, если бы произошло ка¬ 
кое-то бедствие, наводнение, например?» — задает себе 
вопрос такой человек. И дальше в течение длительного 
времени в уме разбирает всевозможные варианты своих 
и чужих действий, взвешивает и учитывает разнооб¬ 
разные, самые неожиданные ситуации, последователь¬ 
ность своих действий и т. д. Затем вдруг приходит 
мысль о совершенной ненужности, бесполезности этого 
разбора, наконец, абсурдности его. Тем не менее пась¬ 
янс вариантов действий продолжается. Несчастный му¬ 
чается, но никак не может отказаться от перебора ва¬ 
риантов. 

Психастенические личности с детства связаны жест¬ 
кими нормами поведения. Родители либо категорически 
запрещали выполнять желания детей, либо полностью 
их освобождали от какой-нибудь самостоятельной дея¬ 
тельности. В первом случае жестокость родителей, их 
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требование строго придерживаться только ими опреде¬ 
ленных норм поведения приводят к постоянному страху 
наказания. Во втором — полное отсутствие навыков 
принятия решений, выполнения действий ведет к разви¬ 
тию чувства неуверенности. 

Так или иначе, сверхпунктуальность, сверхдобросо¬ 
вестность, избыточная неуверенность происходят у псих¬ 
астенической личности от страха наказания, страха вы¬ 
глядеть смешным, неловким. Интересно, что психастени¬ 
ки сравнительно неплохо себя чувствуют там, где есть 
авторитарный руководитель, у которого каждый знает 
свое место, свой участок работы; на военной службе, где 
четко регламентированные обязанности и железная дис¬ 
циплина не оставляют места для сомнений: все пред¬ 
усмотрено положением о занимаемой должности и 
уставом. 

В определенной степени промежуточным здоровым 
акцентуированным типом является гиперсоциальная лич¬ 
ность. Назовем ее неврастеничной, поскольку патологи¬ 
ческое заострение черт характера подобного типа при¬ 
суще для неврастеников. 

Среди здоровых акцентуаций, переходящих в пато¬ 
логии в невроз, неврастенический тип как бы стоит меж¬ 
ду истероидным и психастеническим типами. Этот вари¬ 
ант акцентуации развивается у личности, получившей 
гиперсоциализирующее воспитание. 

Неврастенический акцентуированный тип требовате¬ 
лен к себе и окружающим, не допускает даже малей¬ 
шей возможности отклонения, хотя бы временного, от 
намеченной цели. Он честен, правдив... даже слишком. 
Привычка везде и всюду, всегда и во всем говорить 
«правду в глаза» может привести к разнообразным 
сложностям в жизни. Такие исключительно честные лю¬ 
ди без злого умысла могут рассорить между собой дру¬ 
зей, сослуживцев, руководствуясь исключительно прин¬ 
ципом «порядочности, честности». Прямолинейность — 
неплохая черта характера — приобретает налет гро¬ 
тескности, уродливо гипертрофируется и называется 
уже упрямством на грани с твердолобостью. Настой¬ 
чивость и придирчивость неврастеников раздражают 
окружающих, выводят их из терпения, могут стать 
причиной неприязненного отношения к носителю этих 
свойств характера. Именно таким и был Карл Штре- 
белов, упомянутый нами в начале этого раздела. 

Окружающие видят трудолюбие гиперсоциальных 
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личностей, их жесткое отношение и высокие требования 
к себе. По сути своей, будущие неврастеники — очень 
хорошие люди, страдающие от чрезмерной требователь¬ 
ности именно к себе, от своего упрямства, которое вос¬ 
принимается ими как честность и порядочность. Таким 
людям бывает неудобно часть работы отдать подчинен¬ 
ным, поэтому они выполняют ее сами. А может быть, 
они считают, что вряд ли кто выполнит ее лучше их? 
Возможно, что и так. Ведь у них очень высокий уровень 
притязаний и честолюбия. 

Именно будущие неврастеники тяжелее всего пере¬ 
живают тройку, а то и четверку на экзамене, казнят се¬ 
бя за то, что недостаточно внимательно отнеслись к 
подготовке зачета. Такому человеку бывает неудобно 
отказаться от выполнения самого тяжелого задания ру¬ 
ководства, хотя он знает, что загружен, что работа не 
может быть выполнена в указанные сроки. Отсюда не¬ 
редко — переоценка своих возможностей как умствен¬ 
ных, так и физических, взваливание на себя непосиль¬ 
ных задач. Такие люди практически не отличают неуда¬ 
чу от беды, катастрофы. Любая неудача для них рав¬ 
носильна провалу. При высоком уровне притязаний они 
никогда не готовы к неудачам, даже не могут себе 
представить, что какая-то работа ими не может быть 
выполнена. 

Запомните, читатель, эти типы акцентуаций: эгоцен¬ 
трический (истероидный, гипосоциальный), психастени¬ 
ческий (сверхпунктуальный) и неврастенический (ги¬ 
персоциальный). Это еще варианты нормы, но если на¬ 
ступает тяжелый конфликт, если личность не может 
разрешить его приемлемыми способами, то... 

Но не будем забегать вперед. Всему свое время. 

КОГДА НЕРВЫ НАТЯНУТЫ, КАК СТРУНЫ 

В последние десятилетия наш словарь пополнился 
словом, которое теперь употребляют все и вся, хотя и 
не всегда отдают себе отчет в том, что же оно обозна¬ 
чает. Это слово «стресс» (от английского зігезз — 
напряжение, нажим, давление). Стресс... Звучит здоро¬ 
во, как натянутая струна. Стресс... стресс... стресс... 

Подавляющее большинство людей под понятием 
«стресс» понимает неприятности, горе, потерю чего-то 
дорогого, сильные отрицательные эмоциональные пере¬ 
живания. Одним словом, волнения, связанные с той или 
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иной бедой, катастрофой. Отчасти это правильно. Но 
только отчасти, поскольку огромная радость, неожидан¬ 
ный успех, триумф — это тоже стресс. Вернее не стресс, 
а стрессор — фактор, вызывающий состояние стресса. 

Что же такое стресс? Чем он характеризуется? По¬ 
чему этот термин получил столь широкое распростра¬ 
нение даже далеко за пределами медицинских научных 
кругов? 

Несколько слов о том, с чьей легкой руки это слово 
получило столь громкую известность и кто стоял у ис¬ 
токов изучения стресса. 

Ганс Селье родился в 1907 году в семье врача в Ав¬ 
стро-Венгрии. После окончания медицинского факуль¬ 
тета Пражского университета он продолжил учебу в 
Риме и Париже. С приходом к власти нацистов ученый- 
антифашист эмигрировал в Канаду, которая стала его 
второй родиной. Там он окончательно сложился как 
ученый, возглавил Институт экспериментальной меди¬ 
цины и хирургии (ныне — Международный институт 
стресса), получил мировую известность благодаря сво¬ 
им работам по проблемам стресса. Г. Селье неоднократ¬ 
но бывал в нашей стране. В 1935 году он встречался с 
И. Павловым, о котором сохранил до настоящего вре¬ 
мени самые теплые воспоминания. Беседы с ним «вдох¬ 
новляли меня в течение всей моей жизни», — напишет 
он позднее. Его перу принадлежат сотни работ, многие 
из которых переведены на русский язык. Наибольшую 
известность приобрела книга Г. Селье «Очерки об адап¬ 
тационном синдроме». 

Еще на заре своей научной деятельности Г. Селье 
обратил внимание на то, что многие инфекционные за¬ 
болевания, вызываемые совершенно разными возбуди¬ 
телями, имеющие собственную, отличную от других, 
клиническую картину, в самом начале проявляются 
идентичными симптомами (повышением температуры, 
общей слабостью, снижением аппетита). Лишь спустя 
некоторое время появляются симптомы, специфические 
для того или иного заболевания, позволяющие диффе¬ 
ренцировать их, устанавливать правильный диагноз. Ес¬ 
ли быть точным, этот факт замечали многие. Заслуга 
Г. Селье в том, что он по-новаторски взглянул на него, 
по-другому взялся за его объяснение. Им была выдви¬ 
нута и позднее блестяще доказана гипотеза общего 
адаптационного синдрома, от которой он пришел к уни¬ 
версальной концепции стресса. 
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В начале целого ряда заболеваний больные испы¬ 
тывают общий дискомфорт, то, что называется «не по 
себе». Затем появляется слабость, раздражительность, 
у детей — плаксивость. При инфекционных заболева¬ 
ниях поднимается температура. Все эти признаки гово¬ 
рят о каких-то еще непонятных болезненных проявле¬ 
ниях, о неспецифической, однотипной защитной реакции 
организма, которую Г. Селье назвал общим адаптаци¬ 
онным синдромом. И лишь потом, когда присоединяют¬ 
ся другие симптомы (сыпь на теле, расстройство же¬ 
лудка, боли в тех или иных участках тела и т. д.), мож¬ 
но говорить о диагнозе, о специфичности симптомов за¬ 
болевания. 

В развитии общего адаптационного синдрома разли¬ 
чают три стадии: реакцию тревоги,, фазу сопротивления 
и фазу истощения. В первой организм начинает, прав¬ 
да, довольно робко сопротивляться изменившимся усло¬ 
виям существования или приспосабливается к ним. 
В фазе сопротивления осуществляется адаптация к но¬ 
вым условиям, организм в полной мере противится 
воздействию стрессора. В третьей фазе, наступающей 
после продолжающегося длительного воздействия стрес¬ 
сора, все резервы адаптации приходят к концу, и орга¬ 
низм погибает. Естественно, что последняя фаза раз¬ 
вивается далеко не всегда. В большинстве случаев орга¬ 
низм справляется со стрессором на первой или второй 
фазах общего адаптационного синдрома. 

Каковы же его механизмы? Первое место принадле¬ 
жит системе гипоталамус — гипофиз — кора надпочеч¬ 
ников. Не станем вдаваться в подробности деятельно¬ 
сти этой системы. Скажем лишь, что конечный продукт 
ее работы — гормоны коры надпочечников (кортикои- 
ды). Именно им отводится главенствующая роль в орга¬ 
низации сопротивления стрессору при общем адаптаци¬ 
онном синдроме. Их концентрация в крови резко воз¬ 
растает при воздействии стрессора, и от того, хватит ли 
их, во многом зависит исход борьбы. Стадия истоще¬ 
ния характеризуется резчайшим угнетением функций 
коры надпочечников. 

В зависимости от силы стрессора и длительности его 
воздействия организм выделяет нужное количество кор- 
тикоидов. 

Их поступление регулируется по принципу обратной 
связи: чем больше концентрация гормонов в крови, тем 
меньше их вырабатывается корой надпочечников; как 




только уровень гормонов падает ниже необходимого, 
тотчас же выделение их железой возрастает. 

Люди, далекие от медицины, но знакомые со словом 
«стресс» (а таких становится все больше и больше), 
употребляют его чаще всего с эпитетами «эмоциональ¬ 
ный», «психический». Если так, то и эмоциональный 
стресс, вероятно, должен сопровождаться такими же 
реакциями организма, как и все другие виды стресса — 
инфекционное заболевание, отравление, физическая 
травма? Действительно, и эмоциональный, или психиче¬ 
ский, стресс развивается по тем же законам общего 
адаптационного синдрома. Вряд ли вообще слово 
«стресс» стало бы столь популярным, если бы не было 
психического стресса. Именно благодаря огромному 
числу психических стрессоров термин получил столь 
широкое распространение. Эмоциональные раздражите¬ 
ли — наиболее частый стрессор человека. Кто не пере¬ 
живал неудачи, разочарования, утрату близких, мате¬ 
риальные потери, стыд, чувство вины, восторг, радость? 
А разве это не стрессовые ситуации? При любой из 
них организм реагирует по все тем же законам адап¬ 
тации. 

Теперь можно перейти и к определению понятия 
«стресс». Обратимся к Г. Селье: «Слово «стресс», так 
же, как «успех», «неудача» и «счастье», имеет различ¬ 
ное значение для разных людей. Поэтому дать его 
определение очень трудно, хотя оно и вошло в нашу 
обыденную речь... Что это: усилие, утомление, боль, 
страх, необходимость сосредоточиться, унижение пуб¬ 
личного порицания, потеря крови или даже неожидан¬ 
ный огромный успех, ведущий к ломке всего жизненно¬ 
го уклада? Ответ на этот вопрос — и да, и нет. Вот 
почему так трудно дать определение стресса. Любое из 
перечисленных условий может вызвать стресс, но ни 
одно из них нельзя выделить и сказать — «вот это и 
есть стресс», потому что термин в равной мере относит¬ 
ся и ко всем другим... Стресс есть неспецифический от¬ 
вет организма на любое предъявленное ему требо¬ 
вание». 

Любое требование? Но ведь наш организм, практи¬ 
чески все время реагируя на изменения внешней и 
внутренней среды, поддерживает состояние гомеостаза 
(равновесия). Раз речь идет о любом требовании к ор¬ 
ганизму, вполне естественно, что мы постоянно подвер¬ 
жены воздействию тех или иных стрессоров, пережи- 
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ваем состояние стресса. Правда, многие стрессоры столь 
ничтожны, что организм справляется с ними, не при¬ 
лагая особых усилий, не осознавая их. Характер стрес¬ 
са не играет роли. Важна интенсивность стрессора, по¬ 
скольку именно от нее зависит степень необходимой 
адаптации. 

...Вот юноша готовится к экзамену. Легкое волнение, 
принципиально он готов к испытанию. Вот он взял би¬ 
лет. Ситуация соответствует умеренному стрессу. (По¬ 
чему умеренному? Потому что это довольно сильный 
студент. Подобных экзаменов он уже сдал предостаточ¬ 
но и, как правило, успешно.) Задача оказалась необыч¬ 
ной, сложной, скоро идти к экзаменатору, а решения 
нет. Ситуация накаляется... Нервы напряжены... На ко¬ 
роткое время молодой человек растерялся... Обстановка 
непривычная для него... Нужно собраться. Эврика! 
Решение есть!.. Волнение постепенно проходит по 
мере того, как стройные ряды формул выстраивают¬ 
ся на листе бумаги... Вот оно, чувство удовлетворе¬ 
ния от стресса. А если бы задача была легкой, вряд ли 
это чувство было столь полновесным. Чем больше 
было затрачено труда, чем больше волнений, чем 
сильнее стресс, тем большее удовлетворение от удач¬ 
ной развязки. Вероятно, с этим трудно не согла¬ 
ситься. 

Раз так, значит, далеко не все стрессовые ситуации 
вредны. Мало того, умеренное напряжение, постоянная 
готовность к адаптации просто необходимы. Если про¬ 
должить аналогию со струной, то следует согласиться, 
что она звучит только тогда, когда натянута. Стресс- 
стресс... стресс... 

Что это за струна? В обиходе существует выраже¬ 
ние: «Нервы натянуты до предела». Может быть, стру¬ 
на и есть нерв? Если понимать фразу буквально, то она 
неверна. Сами по себе нервные стволы не напрягаются. 
Если же под «нервами» иметь в виду аффективную 
(эмоциональную) напряженность, то фраза очень точно 
отражает существо момента, стрессовую ситуацию. 
В обычной жизни, без потрясений и волнений, струны 
умеренно натянуты, звучит ровная мелодия жизни, чуть 
приглушенно, вроде бы для себя. Но вот предъявлено 
необычное требование, струны натягиваются потуже, по¬ 
являются тревожные нотки, меняется ритм мелодии, на¬ 
растает звучание, появляются синкопы. Ситуация про¬ 
ясняется, напряжение спадает, маятник синдрома адап- 




тации отклоняется ближе к средгіей линии. Вновь зву¬ 
чит прежняя спокойная мелодия... 

А какую мелодию играют струны-нервы у спринтера, 
выигравшего труднейший забег, хотя он и послужил 
причиной сильного стресса!.. Бешеный ритм, высочай¬ 
ший звук... Глиссандо... И все кончено. Победа!.. 

Можно ли избежать стресса? Нет, этого практиче¬ 
ски нельзя, да и не нужно. Мало того, от стрессовых 
ситуаций нередко трудно отказаться, даже если такая 
возможность и существует. Разве откажется спортсмен 
от участия в трудных соревнованиях? А какой фронто¬ 
вик откажется от волнующей встречи с однополчана¬ 
ми? «Стресса не следует избегать», — советует Г. Се- 
лье, поскольку «полная свобода от стресса означает 
смерть». 

Чего же следует избегать? Дистресса, под которым 
ученый понимает вредоносный или неприятный стресс 
(от английского слова сіізігезз — горе, несчастье, исто¬ 
щение). В наших примерах дистрессом был бы провал 
на экзаменах или проигрыш забега. Дистресс — это си¬ 
туация, когда струны не выдерживают, когда они рвут¬ 
ся и мелодия остается несыгранной. 

КОНФЛИКТ: ХОРОШО ИЛИ ПЛОХО! 

...Жил-был в некотором царстве охотник. Нелегкой 
была его жизнь. С трудом добывал он свой кусок хле¬ 
ба. Сколько, бывало, верст пройдет по лесу, прежде 
чем встретится какая-то живность. Бывало, что и сча¬ 
стье привалит — крупная добыча попадется: и мясо, и 
шкура неплохая. Снесет на базар, глядишь, и есть чем 
семью кормить. 

А какая радость была, когда сын родился. Счаст¬ 
ливей его не было на свете человека. Но черное горе 
ходило рядом — задрал косолапый сына. Не было пре¬ 
делов печали несчастного отца. 

Идет как-то охотник по лесу, силки проверяет. Ви¬ 
дит, попался ему серый заяц. «Неплохо, — подумал 
охотник, — нынче и заяц — добыча». Взял он серого 
за уши, хотел было его в сумку бросить, и вдруг заго¬ 
ворил косой человеческим голосом: «Отпусти меня, доб¬ 
рый охотник. Что хочешь проси, любой откуп». Поди¬ 
вился охотник чуду: «Сколько лет живу, а такого чу¬ 
да не видывал. Будь что будет, заяц — не медведь. 
А вдруг и вправду, что спрошу, — сделает». 
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Стал думать, что у зайца просить. Вспомнил про 
своего несчастного сына, вспомнил про свою радость 
при его рождении и печаль после гибели, подумал про 
свою горемычную жизнь и сказал: «Ладно, серый, беги. 
Только сделай так, чтобы сын у меня второй родился, 
чтоб здоров был, чтоб жизнь прожил спокойную-преспо- 
койную, чтоб не было у него никаких забот и никаких 
волнений». Сказал и отпустил зайца. «Все будет, как 
ты хочешь», — молвил заяц и скрылся в кустах. Толь¬ 
ко и слышал охотник, как зашумели ветки вслед убе¬ 
жавшему чудному зверю. 

Прошел положенный срок — родился у охотника 
второй сын. Всем хорош малыш: и ростом, и лицом вы- 
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шел, и растет крепеньким. Только уж слишком спокой¬ 
ный — не смеется, не плачет, ни гулять ему неохота, ни 
есть, ни пить. Растет себе и растет, а интересу никакого 
ни к чему не проявляет. За все детство ни разу шишку 
нигде не набил, царапины не получил, не дрался ни 
с кем и не дружил. 

Вырос сын: крепок, здоров, да вся жизнь как-то ми¬ 
мо него проходит. Горе где какое или радость — ничто 
не трогает. Отец с матерью померли — не горевал; де¬ 
вушке приглянулся — не радовался; собирался женить¬ 
ся, да передумал. 

Встретил как-то он серого зайца в лесу, а тот не 
убегает, говорит человеческим голосом: «Ну что, брат, 
как живешь? Доволен спокойной жизнью? Может, по- 
другому жить хочешь?» Не удивился охотничий сын и 
говорящему зайцу. «Как хочешь», — отвечает. 

И сказал заяц: «Живи, как все люди живут», а сам 
скрылся в лесу. Оглянулся молодой человек: вокруг 
лес чудесный, красота первозданная. «Как раньше не 
замечал такого», — подумал он. Затрепетало сердце от 
счастья, дух захватило. Только на это его и хватило. 
Упал он и... умер. 

Не помню, как называется сказка, вольный пересказ 
которой вы только что прочитали. Может быть, это был 
не охотник и все было несколько по-другому. Только 
с детства остались воспоминания о человеке, пожелав¬ 
шем прожить совершенно спокойную жизнь. Конец той 
сказки был тоже очень печальным. И еще тогда понял 
я, что жизнь без забот и тревог — это не жизнь, что 
именно они приносят человеку радость и счастье. Не на¬ 
прасно, когда умирает человек, то попадает он туда, 
«где нет ни радости, ни печали». 

Что есть наша повседневная жизнь? Радости и огор¬ 
чения, удачи и неудачи, достижения и провалы, взлеты 
и падения — сплошные конфликты, сплошные заботы. 
Маленькие и большие. И всякий раз мы должны ре¬ 
шать их. 

«Постойте, постойте... уже говорилось о стрессовых 
ситуациях, больших и маленьких, которые постоянно 
входят в нашу жизнь. Даже не так — вся жизнь состоит 
из стрессовых ситуаций, без которых она и невоз¬ 
можна». 

Верно. Ганс Селье писал об этом, имея в виду по¬ 
стоянные, маятникообразные колебания, происходящие 
в каждом из нас при адаптации организма к изменив- 



шимся условиям внешней и внутренней среды. Но мы 
теперь будем вести речь только о психологической сто¬ 
роне, о психических стрессах, которые сопутствуют че¬ 
ловеку всю его жизнь; о человеческих конфликтах — 
основе развития и становления человека. Жить без 
конфликтов — значит не иметь отношений, значит не 
развиваться. Такого не бывает... 

От первого вздоха, от первого насыщения молоком 
матери, от первого общения с окружающим миром до 
последнего вздоха на этой земле мы решаем сложные 
биологические и психологические проблемы. Некоторые 
важные задачи решаются нами бессознательно, на уров¬ 
не безусловного рефлекса. Не получись в первые секун¬ 
ды после рождения самого изначального вдоха и выдо¬ 
ха, и... кончилась история организма, и не стал он лич¬ 
ностью... Почему плачет ребенок, которому три дня от 
рождения? Он защищается в ситуации, когда что-то не 
так: то ли есть хочет, то ли что-то болит, какое-то не¬ 
удобство. На плач приходит помощь: мать кормит ма¬ 
лыша, меняет пеленки. Проблема решена, ребенок улы¬ 
бается, у него все в порядке, ему хорошо, благополучно. 
Такие ситуации повторяются, и вырабатывается услов¬ 
ный рефлекс: вслед за плачем появляется мама, устра¬ 
няет причину дискомфорта, решает конфликтную си¬ 
туацию малыша. Плач — призыв к помощи, на который 
отзываются. Вероятно, поэтому мы часто плачем, когда 
нам плохо. 

Ребенок стал старше. Помимо стремления к безопас¬ 
ности, помимо утоления голода и жажды, появляются 
и другие потребности: самостоятельное передвижение 
с неизбежными шишками от падений, с разочарования¬ 
ми и удовольствием от достигнутых успехов. Каждая 
шишка — наука, психологический рост, приобретение 
навыков. Каждая самостоятельно решенная проблема 
идет в актив личности. Если та или иная задача решает¬ 
ся другими, такой выход из конфликта идет в пассив, 
адаптация ребенка не совершенствуется. 

Между прочим, у человека с детства есть какая-то 
необъяснимая тяга к самостоятельному решению своих 
проблем. Как часто ребенок сам пытается взять ножни¬ 
цы и срезать ногти, без помощи мамы расправиться со 
стаканом молока, как взрослый воспользоваться лож¬ 
кой. «Я сам!» — пожалуй, одна из самых популярных 
фраз ребенка. Естественное стремление к подражанию 
взрослым, желание стать таким же, подчеркнуть равен- 
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ство со взрослым. Только делает он все это неумело, а 
мы, взрослые, думая наперед о возможных негативных 
(и только негативных) последствиях, опекаем малыша, 
подчеркиваем его неспособность к решению задачи, за¬ 
прещаем самостоятельную деятельность, излишне опе¬ 
каем. Мало того, что мы подчеркиваем лишний раз его 
слабость, унижая его, мы и лишаем ребенка возможно¬ 
сти самостоятельно решать его маленькую проблему. 
Собственно, маленькую с нашей точки зрения. С по¬ 
зиций ребенка самостоятельное выполнение такой зада¬ 
чи, как надевание ботинок или разогревание обеда, на¬ 
пример, не меньшая победа, чем защита дипломного 
проекта взрослым. 

Мы боимся, что ребенок плохо завяжет шнурки, ра¬ 
зобьет посуду, сделает себе больно. Но это же неизбеж¬ 
ные издержки учебы, издержки запрограммированные, 
нужные. Именно на них ребенок учится. А мы запре¬ 
щаем. И тогда ребенок не только не учится самостоя¬ 
тельно пользоваться ножницами или стаканом, он еще и 
научается сопротивляться своим родителям, добиваться 
своего вопреки их мнению, научается не уважать их 
мнение, поскольку не уважают его желания. Если же за 
такое сопротивление мы наказываем малыша, самостоя¬ 
тельность и вовсе подавляется. Ребенок подчиняется 
воле родителей (переживая при этом то же самое не¬ 
удовольствие, которое испытывает любой взрослый, вы¬ 
нужденный вопреки своему желанию выполнять чужую 
волю), постепенно теряет самостоятельность (вернее, не 
развивает ее) и вырастает зависимый, неспособный ре¬ 
шать свои проблемы человек. 

Детский сад. Идут занятия в группе. Воспитательни¬ 
ца загадывает загадки. Каждую из них дети ждут с не¬ 
терпением. Есть возможность отличиться, получить по¬ 
ощрение от воспитателя. «Зимой и летом — одним цве¬ 
том», — говорит воспитательница. «Елка!» — хором 
кричат ребята. Все рады. Они оказались на том же 
уровне, что и взрослый. «Сорок одежек, да все без за¬ 
стежек». Несколько человек выкрикивают правильный 
ответ. Они гордо смотрят на тех, кто промолчал. Вос¬ 
питательница хвалит ответивших и подбадривает прот 
молчавших. Следующая загадка: «Без рук, без ног, а 
рисовать умеет». Только двое из детей отвечают пра¬ 
вильно. Они на вершине блаженства. Еще бы! Никто 
не знает, а они — молодцы! 

— Кто ответит на последнюю загадку правильно, 



тот — победитель, — ставит условие воспитательница и 
делает паузу. Дети притихли, подтянулись, мобилизо¬ 
вали себя на новые свершения. Всем хочется победить. 
Всем ли? Конечно, всем. Но ведь и ошибиться можно, 
попасть впросак. А этого уже никому не хочется. Вслед 
за неправильным ответом следует общий смех над не¬ 
удачником. Конфликт? Разумеется. Ситуация ожидания, 
неопределенности всегда конфликтна. 

— Приготовиться, — нагнетает обстановку воспита¬ 
тельница. — Без окон, без дверей — полна горница 
людей. 

Тихо стало в комнате, где идут занятия. Велика от¬ 
ветственность: отгадаешь — победитель, нет — побеж¬ 
денный. Ох, как не хочется ошибиться! Лучше промол¬ 
чать. Но если будешь молчать, не выиграешь. 

— Кинотеатр! — громко кричит малыш, победно 
оглядываясь на притихших детей. 

— А в нем есть двери, — резонно парирует девочка 
с розовым бантом. 

Радость сходит с лица поспешившего с ответом. Все 
хохочут. 

— Кто еще? Только не спешите, подумайте! — под¬ 
задоривает воспитательница. 

В комнате тихо. Кто-то шепчет возможный вариант 
отгадки на ухо соседу. Видимо, сам не очень уверен 
в правильности. Сосед округляет глаза, что-то тихо от¬ 
вечает, не соглашается. 

— Наверное, это желтый переспелый огурец. 
Правильно? — высказывает предположение мальчик 
в очках. 

Дети удивленно смотрят на него, переглядываются, 
и вдруг как прорвало их: «Правильно, молодец! И тык¬ 
ва, и арбуз, и дыня!» — слышится со всех сторон. 

Победитель объявлен. Он удовлетворен, рад. Личико 
раскраснелось. Шутка ли? Можно ведь было и оши¬ 
биться. 

Так развязка искусственно созданного психологиче¬ 
ского конфликта послужила хорошим уроком для всех 
его участников. 

Чем тяжелее предложенная жизнью и решенная ин¬ 
дивидом задача, тем большее удовольствие от ее реа¬ 
лизации. А если задача не решена, если провал, крах? 
Ведь и такие ситуации бывают! Как быть при дистрес¬ 
се? Неужели в случаях дистресса всегда следует третья 
стадия синдрома адаптации — истощение? 



Разумеется, нет. При психическом, эмоциональном 
стрессе на первый план будет выступать не истощение 
физиологических возможностей организма, как это бы¬ 
вает при других видах стресса, а возможностей психо¬ 
логической защиты личности. В этом-то и кроется от¬ 
личие психического стресса от всех других его вариан¬ 
тов. Дело не доходит до третьей стадии, до гибели орга¬ 
низма. Рано или поздно психологическая защита сра¬ 
ботает, личность изменит режим своей жизни, изменит 
установки, собственное отношение к ситуации, вызвав¬ 
шей дистресс. Если же этого не произойдет, есть все 
основания ждать болезни личности, невроза или дру¬ 
гого психогенного заболевания. 

Неврозы... Как часто мы о них говорим, слышим, чи¬ 
таем! «Все мы неврастеники», — не раз со взддком го¬ 
ворили мне разные собеседники. «Неврастеник», «исте¬ 
ричка», «психастеник» стали повседневными, ходовыми, 
привычными понятиями. Большинство людей в понятие 
«невротик» вкладывает какое-то пренебрежение или 
оскорбление. «Неврастеник» или «психастеник» стано¬ 
вятся синонимом «шизика». Отсюда рукой подать до 
«психа ненормального». В некоторых случаях о боль¬ 
ных неврозами судят как о чудаках, странных людях, 
не считая их больными. Очень многие невротики тоже 
не относят себя к больным. Другие же, наоборот, рас¬ 
сматривают свое состояние как крайне тяжелое, кри¬ 
тическое, хотя окружающие и доктора так не счи¬ 
тают. 

Внешне здоровые люди. «Пахать на таких мож¬ 
но», — нередко слышишь о них. Вполне здоровый внеш¬ 
ний вид и разнообразие жалоб, порою необычных и 
странных, приводит к тому, что на службе невротикам 
часто не верят, подозревают в симуляции, в поликлини¬ 
ках перебрасывают от одного врача к другому. Друзья 
советуют им «взять себя в руки», «плюнуть на все», 
«не распускаться». Врачи рекомендуют отдых, прогул¬ 
ки, режим. Иногда и врачи грешат советами типа: «все 
образуется», «держите себя в руках». Все эти советы 
при самых добросовестных попытках следовать им не 
приносят облегчения. Можно быть уверенным, что уже 
на первое посещение врача больной решился после мно¬ 
гократных попыток «взять себя в руки», после долгого 
ожидания, когда же «все образуется». 

Как правило, первое посещение к терапевту. Следу¬ 
ют многочисленные исследования. Однако при изучении 
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всевозможных анализов, электрокардиограмм, рентгено¬ 
грамм врачи получают «радостный» ответ: «без откло¬ 
нений от нормы». Далее — походы к врачам других 
специальностей. Наконец, «гениальный» вывод, что все 
беды «на нервной почве». Раз так, то следует визит 
к невропатологу или психиатру. Легко сказать: «Сле¬ 
дует визит к невропатологу или психиатру». Как тяже¬ 
ло почему-то человек решается на этот шаг! «Что я — 
сумасшедший?» 

Разумеется, любой невропатолог или психиатр мо¬ 
жет установить диагноз, выписать успокаивающие сред¬ 
ства, назначить ванны или рекомендовать санаторно-ку¬ 
рортное лечение. Если бы этого оказалось достаточно! 
Сама по себе констатация невроза еще мало что прояс¬ 
няет. Нужно выяснить конкретные причины нервного 
срыва. А это не всегда просто. Ох, как бывает трудно 
это узнать! При попытке выяснить причину заболева¬ 
ния врач нередко как бы наталкивается на высоченную 
каменную стену, украшенную вверху орнаментом из ко¬ 
лючей проволоки. Естественное желание врача внед¬ 
риться в перипетии семейной жизни больного или выяс¬ 
нить его общественный статус вызывает либо благодуш¬ 
ную улыбку («Ну что вы, доктор! Здесь у меня все в по¬ 
рядке! Лучше и быть не может!»), либо раздражение 
больного («Я же говорил, что у меня блестящая семья, 
прочное положение на работе! Не стоит об этом гово¬ 
рить. Я просто чертовски устал! Мне нужно отдохнуть 
и все!»). Интересно, что больной действительно хочет 
помочь врачу в диагностике, но далеко не всегда готов 
это сделать. 

Что же мы знаем о неврозах? Многие утверждают, 
что именно наш век породил неврастению, именно наше 
время — время невротиков. Действительно, неврастения 
описана американским ученым Дж. Бирдом как болезнь 
«деловых людей», как болезнь цивилизованного обще¬ 
ства, которое держит человека в тесных рамках, опро¬ 
кидывая на него потоки информации, требуя неимовер¬ 
ных усилий для поддержания определенного образа 
жизни. 

Но ведь еще Гиппократ дал первые описания исте¬ 
рии, представил дифференциацию клинических проявле¬ 
ний истерического и эпилептического припадков. А па¬ 
циенты Христа, излеченные им от слепоты одним прикос¬ 
новением руки, разве не страдали истерической слепо¬ 
той? В страшный период средневековья сколько боль- 
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ных неврозами были сожжены на кострах инквизиции 
как «одержимые дьяволом»! 

Тогда, может быть, не цивилизация, а бескультурие 
и невежество порождают неврозы? Почему же тогда 
страдает навязчивым страхом высоты и открытых про¬ 
странств высококультурный, образованный инженер? 
Почему великолепный педагог перед уроком совершает 
странный ритуал: на рабочем месте расставляет строго 
по определенным местам все предметы, и если, не дай 
бог, одного из них не досчитается, то не может и двух 
слов сказать? 

Сколько же этих «почему»? Что это за странные бо¬ 
лезни? У кого и как они возникают? Как их предупреж¬ 
дать и лечить? И вообще, почему в этой книге речь 
идет о неврозах? Неужели нельзя найти более интерес¬ 
ной темы?! 

Книга посвящена личности, ее конфликтам и здо¬ 
ровью. Неврозы, будучи болезнями личности, взяты на¬ 
ми как модель, на которой весьма удобно изучать лич¬ 
ность, и конфликты, и способы их решения, и ряд дру¬ 
гих вопросов, которые могут оказаться не только инте¬ 
ресными, но и полезными читателю. Мы будем гово¬ 
рить не только о личности больного неврозом, но и здо¬ 
рового человека. Пусть читатель сравнит, найдет раз¬ 
ницу. 


ПРЕДАНЬЯ СТАРИНЫ ГЛУБОКОЙ 

Вероятно, неврозы существуют столько, сколько и 
человечество. Ведь это сугубо человеческие болезни. 
Разумеется, долгое время они назывались по-другому 
или вообще не имели названия. Просто наказание 
свыше. Если пофантазировать, можно вообразить даже 
дикаря, страдающего неврозом. Мне он представляется 
молодым человеком, тягостно переживающим свою уни¬ 
зительную зависимость от вождя племени. В своих меч¬ 
тах он сам уже давно занимает место вождя... 

Вот он дает указания соплеменникам выйти на охоту 
на саблезубого тигра или пещерного медведя, распре¬ 
деляет обязанности среди воинов, делит добычу. Он 
восседает на самом почетном месте, ему поклоняются. 
Как здорово, как умело он бы руководил соплеменника¬ 
ми! Не то что нынешний! Что в нем нашли?! Совсем не¬ 
давно разъяренный зверь чуть не растоптал его. Так 
нет же, каким-то чудом остался цел и невредим. Ну 
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что ж, придется ждать следующей охоты, может быть, 
повезет... 

Увы! Это лишь честолюбивые мечты непризнанного 
лидера. Реальность совсем иная. Жестокий вождь власт¬ 
ным взглядом зорко следит за каждым воином, пресе¬ 
кает любые попытки неповиновения, любые претензии 
на власть. Он всемогущ, он все знает, он подобен богу! 
Он может узнать и кощунственные мысли. Как? По бес¬ 
покойно бегающим глазам, по выражению лица, по .уча¬ 
щенному дыханию. Кажется, он уже что-то заметил. 
Слишком часто он останавливает свой тяжелый взгляд 
на молодом человеке. Или это ему только кажется? Не¬ 
ужели узнает?! Тогда конец! Кара его будет страшной! 

Убежден, что постоянный страх разоблачения привел 
молодого дикаря, как минимум, к навязчивому страху 
взглянуть в глаза, страху покраснеть, выдать себя. 

Не буду гадать. Было так или нет, я не знаю. Опи¬ 
сания именно этого клинического случая я, разумеется, 
нигде не встретил, хотя подобных ситуаций в нашей по¬ 
вседневной жизни хоть отбавляй. 

Врачи Древней Греции хорошо знали неврозы, в част¬ 
ности, истерию. Собственно, хорошо знали симптомы 
болезни, а о причинах лишь могли гадать. В IV веке 
до н. э. Платон — один из величайших мыслителей 
древности — связывал возникновение истерии с поло¬ 
вой неудовлетворенностью, с «блужданием» матки в ор¬ 
ганизме, которая «ощупью ходит во всем теле, заку¬ 
поривает воздушные проходы, вздохнуть не дает, в са¬ 
мые худшие хлопоты вводит и всякого рода иные 
болезни извлекает...» Во II веке н. э. Клавдий Гален — 
древнеримский ученый — придерживался аналогичных 
взглядов. Названия болезни «истерия» происходит от 
греческого слова «хистера» — матка. Точка зрения древ¬ 
негреческих и древнеримских ученых долгие годы гос¬ 
подствовала в медицинских кругах. 

В средние века даже такие наивные объяснения при¬ 
чин неврозов категорически отвергались. Истерики (а 
другие виды неврозов еще не были выделены) рассмат¬ 
ривались как «одержимые дьяволом», обвинялись в 
«порче», «колдовстве»- Судьба их была поистине пе¬ 
чальна: девять миллионов «колдуний», «одержимых 
дьяволом», были сожжены на кострах инквизиции. По¬ 
путно, мимоходом уничтожались еретики, атеисты, поли¬ 
тические противники церковников и королей. Религиоз¬ 
ный фанатизм, страх перед церковью привели к появ- 
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лению массовых форм истерии — «истерических эпи¬ 
демий». 

В XVI веке ученые продолжали объяснять истерию 
нарушением функций половых органов, «как результат 
паров, поднимающихся от видоизмененного в своем со¬ 
ставе семени...» — писалось в одном из трактатов. Изве¬ 
стны случаи, когда для лечения истерии женщинам уда¬ 
ляли яичники. 

Термин «невроз» впервые был предложен в 1776 году 
шотландским врачом В. Кулленом. Неврозами он назы¬ 
вал такие страдания, «...те поражения органов чувств и 
движений, которые зависят не от местного поражения 
самого организма, а от более общего страдания, от кото¬ 
рого зависят все вообще движения». Видимо, имелась в 
виду центральная нервная система. Такая расплывчатая 
формулировка отражает уровень развития медицины то¬ 
го времени. К неврозам тогда относили многие заболе¬ 
вания, которые в последующем заняли совсем иное ме¬ 
сто в классификации болезней: различные судороги, во¬ 
добоязнь, двоение в глазах, припадки, глухоту, мигрень, 
всевозможные интоксикации и другие заболевания. 

Начался XIX век —«золотой век» техники. Техника 
пришла в биологию и медицину. С усовершенствованием 
микроскопа открывались разнообразные возбудители бо¬ 
лезней, изобретались вакцины, обнаруживались измене¬ 
ния в органах и тканях умерших от различных болезней- 
В медицину пришла и прочно в ней укрепилась теория 
клеточной патологии немецкого ученого-патолога Ру¬ 
дольфа Вирхова. Он считал, что любая патология орга¬ 
низма есть патология клетки; именно она — осязаемый 
субстрат патологической физиологии. Любая болезнь, 
по мнению Р. Вирхова, начинается с разрушения клетки. 

Р. Вирховым опубликовано около 1000 научных ра¬ 
бот. Он автор многочисленных трудов по биологии, ме¬ 
дицине, антропологии, этнографии и археологии. Вместе 
с Г. Шлиманом он участвовал в раскопках древней Трои. 
Изыскания Р. Вирхова выдвинули его в число осново¬ 
положников научной медицины. Если добавить, что 
Р. Вирхов был и крупным политическим деятелем, 
одним из руководителей оппозиции в правительстве Бис¬ 
марка, становится понятным его величайший авторитет. 

Его теория клеточной патологии получила широкое 
распространение. Естественно, она пришла в невропато¬ 
логию и психиатрию. Болезни нервной системы, при ко¬ 
торых находили изменения в органах и тканях, видимые 
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невооруженным глазом или под микроскопом, стали на¬ 
зываться органическими. Их стали исключать из того 
грандиозного набора заболеваний, которые ранее отно¬ 
сили к неврозам. Таким образом, были описаны воспа¬ 
лительные, сосудистые, травматические, опухолевые, де¬ 
генеративные заболевания. В группе Неврозов остались 
болезни без определяемых анатомических или гистоло¬ 
гических отклонений. Их стали называть функциональ¬ 
ными заболеваниями нервной системы. 

«Что осталось в классе неврозов? Осталась одна 
амальгама фактов, сходных между собой в одном толь¬ 
ко отношении, а именно в том, что природа их нам неиз¬ 
вестна...» — так в конце XIX века писалось в одной из 
работ о неврозах. 

Да, фактов было хоть отбавляй, а мало-мальски удо¬ 
боваримой теории, способной объяснить их, — ни одной. 
Проблема неврозов была на распутье: одной стороной 
она была обращена назад, к вирховской патологии, а 
другой — вперед, к психологии. 

Убедившись в том, что анатомо-морфологический 
подход к проблеме возникновения и развития неврозов к 
успеху не привел, с 70-х годов прошлого столетия спе¬ 
циалисты стали делать попытки психологического объ¬ 
яснения этого явления- В начале XX века психологиче¬ 
ское направление стало доминирующим. Конец XIX и 
начало XX века характерны выходом на авансцену боль¬ 
шого числа талантливых ученых, описанием новых форм 
неврозов. Появилось много школ и направлений, по-раз¬ 
ному объясняющих неврозы, предлагающих новые ме¬ 
тоды лечения. 

По мнению французских ученых Ж. Шарко и 
И. Бернгейма, неврозы — разновидность душевных за¬ 
болеваний. Два титана французской психиатрии, спорив¬ 
ших весьма остро по ряду других вопросов, здесь со¬ 
шлись во мнениях. Американец Дж. Бирд, как уже упо¬ 
миналось, видел в неврастении болезнь цивилизованного 
общества, а известный французский исследователь Пьер 
Жане рассматривал неврозы как расстройства, «проис¬ 
хождение которых неизвестно, которые начинаются без 
причин и кончаются так же, и они все одинаково нам 
непонятны». Далее он высказал осторожную догадку о 
сущности неврозов, расценивая некоторые симптомы 
истерии как проявление функциональной диссоциации 
коры головного мозга. П. Жане описал еще одну раз¬ 
новидность невроза — психастению. 



ШУМНАЯ ИСТОРИЯ ПСИХОАНАЛИЗА 

Факты, наблюдения, разнообразные методы лечения 
.сыпались как из рога изобилия. Богатейший клиниче¬ 
ский материал требовал объяснения. В такой обстановке 
появилась теория, вышедшая далеко за рамки объясне¬ 
ния причин возникновения неврозов, оставившая, глубо¬ 
кий след не только в медицине и психологии, но и в 
искусстве, литературе, антропологии, философии. Имя 
создателя теории дало название новому направлению. 
Речь идет о теории Зигмунда Фрейда, о психоанализе, 
фрейдизме. 

Австрийский ученый 3. Фрейд (1856—1939 гг.) ро¬ 
дился в Моравии в семье мелкого коммерсанта. Закон¬ 
чив в Вене медицинский факультет, молодой 3. Фрейд 
получил степень доктора медицины и занялся частной 
практикой. Общая увлеченность клеточной патологией 
Р. Вирхова не миновала и начинающего доктора. Он 
выполнил ряд работ по анатомии и гистологии нервной 
системы и усвоил довольно четко принцип причинности 
болезней, принцип детерминизма. Однако клиническая 
практика 3. Фрейда в корне расходилась с тем, что ему 
приходилось видеть под микроскопом: при наличии раз¬ 
нообразных симптомов, при явном страдании больных 
не обнаруживались изменения в нервных клетках. А ведь 
согласно теории Р. Вирхова без патологии клеток нет 
болезни. 

Судьба свела его с практикующим врачом И. Брей- 
ером. Тот успешно лечил истерию с помощью гипноза. 
Погружая пациента в гипнотический сон, И. Брейер 
предлагал ему вспоминать о событиях, которые могли 
бы вызвать (предположительно) тот или иной симптом 
болезни. Оказалось, что именно тогда некоторые боль¬ 
ные вспоминали о событиях, ранее имевших место, но о 
которых они не помнили вне гипноза. И еще одна инте¬ 
реснейшая деталь: припоминание событий, рассказ о 
них иногда значительно облегчал течение заболевания 
или даже полностью освобождал больного от того или 
иного симптома. Это явление получило название «катар¬ 
сис». Собственно, сам термин ненов. Еще Аристотель 
употреблял его для обозначения «очищения души» по¬ 
сетителей театра. Древнегреческий мыслитель считал, 
что зритель, сопереживая с героем на сцене, сам стано¬ 
вится морально чище, освобождается от тягостных пере¬ 
живаний за свои грехи, за собственное несовершенство. 
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Итак, И. Брейер весьма удачно позаимствовал у Ари¬ 
стотеля термин, который быстро вошел в практику, по¬ 
лучил права гражданства. 

Совместная работа 3. Фрейда и И. Брейера позво¬ 
лила отметить любопытные факты. Оказалось, что у 
больных истерией некоторые яркие, эмоционально окра¬ 
шенные переживания или мысли, неприятные или непри¬ 
емлемые для индивидуума, вытесняются каким-то об¬ 
разом из сознания в сферу бессознательного, продолжая 
оказывать влияние на человека, и могут заменяться в 
обыденной жизни симптомами невроза. Больной остается 
в неведении о причинах болезни, но во время гипноти¬ 
ческого сна возможно воспоминание причины болезни 






с последующим осознанием ее и «очищением». Таков 
путь к выздоровлению больных истерией, который наме¬ 
тили 3. Фрейд и И. Брейер. 

Факты иногда подтверждались практикой, но истол¬ 
ковывать их тоже нужно. Ведь 3. Фрейд был строгим 
детерминистом. Он едет в Париж к Ж. ІІІарко, весьма 
тонкому знатоку истерии, и возвращается с идеей, ко¬ 
торая объясняла все странности течения болезни сек¬ 
суальными конфликтами. Идея сама по себе далеко не 
новая, о чем уже упоминалось выше, но в та¬ 
ком виде она была представлена впервые. Никто еще не 
ставил сексуальный фактор, сексуальное влечение на ме¬ 
сто главного двигателя поведения людей. Именно с та¬ 
кой идеей 3. Фрейд вернулся из Парижа. Всякую науч¬ 
ную идею нужно обосновать и доказать. Она явно не 
понравилась его коллеге И. Брейеру, и в дальнейшем 
их пути разошлись. 

3. Фрейд продолжает гипнотизировать больных. 
То ли он не столь удачно, как И. Брейер, это делал, 
то ли по другим причинам, но его успехи в гипнотерапии 
и в поисках с ее помощью сексуальных конфликтов были 
незначительными. Тогда 3. Фрейд обратился к методу 
«свободных ассоциаций», который использовался мно¬ 
гими психологами для изучения некоторых особенностей 
мышления людей. Ему показалось важным проследить 
ход мыслей больных, причем такой ход, который скрыт 
и от врача, и от самого пациента. Методом «свободных 
ассоциаций» 3. Фрейд пытался проникнуть в глубины 
бессознательных психических процессов. Именно в бес¬ 
сознательном он пытался найти причину болезни. Кон¬ 
струируя психоанализ, 3. Фрейд отказался от гипноза 
и стал рекомендовать своим больным во время сеанса 
непринужденно высказывать любые мысли, приходящие 
им в голову, какими бы странными или нелепыми они ни 
казались. Лежа на кушетке, пациент переходил от од¬ 
ной мысли к другой, высказывал подряд все, «что при¬ 
ходит в голову», а врач в это время внимательно, не 
перебивая, слушал больного. В потоке мыслей, в отры¬ 
вочных фразах, в переходах от одной мысли к другой 
3. Фрейд искал личностное смысловое содержание, мо¬ 
тивы деятельности личности. 

...Вереница слов, ассоциаций, переход от одной темы 
к другой, и вдруг... заминка, пауза... Нет никаких ассо¬ 
циаций, нет новых мыслей... Больной нервничает, отка¬ 
зывается от сеанса. Говорит, что устал, что ничего не 
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приходит в голову... У некоторых появляются слезы, у 
других необъяснимая раздражительность и агрессив¬ 
ность по отношению к врачу. Стоп! Вот тут-то, возмож¬ 
но, и собака зарыта! Именно такие паузы, замешатель¬ 
ства или возмущения пациента интересовали 3. Фрейда 
больше всего. Почему пауза в этом месте, а не в дру¬ 
гом? Почему пациент именно сейчас перестает говорить? 
Может быть, здесь разгадка, намек на событие, при¬ 
ведшее к болезни? Может быть, по каким-то причинам 
пациент не хочет вспоминать? Причем не хочет неосоз¬ 
нанно. Возможно, это и есть та нить, которая выведет 
исследователя из темного лабиринта непонятных болез¬ 
ненных проявлений? А может быть, наоборот, по кон¬ 
чику нити можно определить маршрут в глубины бес¬ 
сознательной сферы, где в укромном уголочке лежат 
вытесненные из памяти запретные желания, неприемле¬ 
мые мысли, неприятные события?.. 

Был период времени, когда сам 3. Фрейд после раз¬ 
рыва с И. Брейером и смерти отца страдал депрессией. 
Он решил на себе испытать свой же метод. Но как это 
сделать? Ни метод «свободных ассоциаций», ни «очи¬ 
щение» в гипнозе в данном случае не годились. Как 
внедриться в собственное бессознательное? Может 
быть, содержание снов что-либо подскажет? 

В течение многих столетий существовала традиция 
искать в снах отгадки грядущих событий, видеть в них 
какую-то символику. 3. Фрейд пошел по этому пути, но 
с несколько иной интерпретацией сновидений. В них 
он снова увидел отражение того, что тщательно запря¬ 
тано в бессознательной сфере: запретные влечения, 
мысли, низменные животные инстинкты. Таким обра¬ 
зом, по мнению 3. Фрейда, зная символику сновидений, 
можно расшифровать то, что вытеснено в бессознатель¬ 
ное, что лежит в основе невротических симптомов. Он 
стал обращать внимание на содержание снов своих па¬ 
циентов. Некоторые из них рассказывали о ярких эро¬ 
тических картинах, приходящих к ним во время сна. Это 
вроде бы подтверждало точку зрения 3. Фрейда о роли 
сексуальных конфликтов в происхождении неврозов. 
Другие видели совсем иные сны, без какой-либо сексу¬ 
альности. Однако 3. Фрейд довольно произвольно со¬ 
ставил своеобразный словарь, в котором так или иначе 
подавляющее большинство предметов и явлений, види¬ 
мых пациентами во сне, расшифровывались с точки зре¬ 
ния сексуальной символики. Вероятно, он очень хотел 
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подтвердить свою теорию о главенствующей роли сек¬ 
суальных конфликтов в происхождении неврозов и 
поэтому в желаемом увидел действительное. 

Собственно, против символики как таковой вряд ли 
кто будет возражать. В нашей повседневной жизни мы 
на каждом шагу встречаемся с символами. Белое пла¬ 
тье невесты — символ невинности, черная одежда на 
похоронах — символ скорби, обручальное кольцо — 
символ прочных семейных уз, единения. Вероятно, 
и содержание снов может иметь какое-то символиче¬ 
ское содержание. Но почему обязательно во всех 
случаях сексуальное? Это непонятно и слишком произ¬ 
вольно. 

Вернемся снова к психоанализу, путям его станов¬ 
ления. Для того чтобы объяснить сущность неврозов, 
3. Фрейду нужно было создать схему личности (по¬ 
скольку неврозы — болезни личности, и автор психо¬ 
анализа это хорошо понимал), раскрыть пути ее ста¬ 
новления. Психическую жизнь человека 3. Фрейд пред¬ 
ставил состоящей из трех слоев: бессознательного, пред- 
сознательного и сознательного. Бессознательному он 
отвел главенствующую роль, вложил в него тот заряд 
энергии, который определяет мотивы поведения челове¬ 
ка. Энергией этой, по 3. Фрейду, является либидо — 
сексуальный инстинкт. Либидо запрятано в глубинах 
бессознательной сферы. Его прикрывают два других слоя, 
не дают проявить себя, накладывают табу на все то, 
что так хочет вырваться из темного, противного обще¬ 
ству, морали и законам бессознательного. Сознание, по 
3. Фрейду, содержит в себе те правила и нормы пове¬ 
дения, те законы и рамки, которые человек должен со¬ 
блюдать в обществе; это тот грозный цензор, который 
не пропускает животные инстинкты бессознательного, 
не дает им проявиться в повседневной жизни. Таким 
образом, основной постулат психоанализа 3. Фрейда и 
всех его последователей в наше время — вечный и не¬ 
примиримый антагонизм сознательного и бессознатель¬ 
ного психического. 

Но бессознательное не так просто удержать в рам¬ 
ках. Оно прорывается и дает о себе знать либо в гип¬ 
нозе, когда усыплен цензор, либо в сновидениях. Ино¬ 
гда и в снах цензура начеку, поэтому бессознательные 
желания прорываются в символической, завуалирован¬ 
ной форме. В бодрствующем состоянии бессознательное 
«проскальзывает» мимо стража в виде ошибок, огово- 





рок, забываний или потерь, в виде шуток или каламбу¬ 
ров с подтекстом. 

3. Фрейд предложил довольно сложную систему раз¬ 
вития человеческого «я», в основе которой лежит дина¬ 
мика развития полового инстинкта (либидо). По 
3. Фрейду, новорожденный ребенок сексуально не ней¬ 
трален. С момента рождения и до полового созревания 
его либидо проходит ряд стадий, которые под влиянием 
воспитания, запретов общества вытесняются в бессо¬ 
знательную сферу, забываются. Либидо как бы заго¬ 
няется сознанием, формирующимся под влиянием вос¬ 
питания, в глубины бессознательного. Каждая из ста¬ 
дий — своего рода комплекс. Задержка вытеснения на 
одной из стадий развития, неполное вытеснение ведет 
к тому, что комплекс окажется «ущемленным», способ¬ 
ным легче прорываться через барьер цензуры созна¬ 
тельного в виде тех или иных симптомов невроза. 
Именно «ущемленный», не вытесненный полностью в 
бессознательную сферу запретный сексуальный комп¬ 
лекс детского периода, по мнению 3. Фрейда, и лежит 
в основе неврозов. В поиске этого «ущемленного» ком¬ 
плекса и заключается смысл его метода диагностики 
и лечения — психоанализа. Приступая к лечению боль¬ 
ного неврозом, 3. Фрейд уже заранее считал, что у него 
есть такой невытесненный сексуальный комплекс, сек¬ 
суальный конфликт детского возраста между пациентом 
и его родителями (комплекс Эдипа у мальчиков и ком¬ 
плекс Электры у девочек). Название комплекса идет от 
известной легенды о царе Эдипе, влюбившемся в свою 
мать. Аналогичная легенда об Электре, влюбившейся 
в своего отца. 

Вполне возможно, что подобный конфликт и бывает 
у весьма ограниченного числа невротиков, однако вряд 
ли это допустимо в отношении всех больных невроза¬ 
ми. Немудрено, что такой односторонний подход, воз¬ 
ведение очень незначительной части в целое, такой пан¬ 
сексуализм 3. Фрейда быстро рассорил его с ближай¬ 
шими соратниками и учениками. Сама жизнь опроверг¬ 
ла эти утверждения родоначальника психоанализа. Ко¬ 
гда началась первая мировая война, в клиниках и гос¬ 
питалях появилось очень много больных неврозами, в 
основе которых лежали совсем не сексуальные конфлик¬ 
ты. Применяя метод психоанализа, 3. Фрейд и сам да¬ 
леко н? во всех случаях невроза находил такой кон¬ 
фликт. 
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Родоначальник психоанализа стоял на позициях 
внутренней, биологической природы развития человече¬ 
ского «я», поскольку особое внимание уделял развитию 
инстинктов (главным образом, половому). Его теория 
возникновения неврозов также базировалась на биоло¬ 
гической основе. 3. Фрейд видел причину неврозов в 
конфликте между либидо и возможностью его удовле¬ 
творения в связи с теми или иными условиями, требо¬ 
ваниями общества, морали. Социальной среде, обще¬ 
ству он отводил лишь роль фона, как правило, негатив¬ 
но влияющего на человека, не дающего ему проявить 
свои инстинкты. 

Теория 3. Фрейда имеет шумную историю. Ее пре¬ 
возносили и ругали, игнорировали и лелеяли. Она при¬ 
обрела огромное число сторонников и не меньшее число 
критиков. Любая теория сильна практикой. А как в 
этом плане с теорией 3. Фрейда? 

Повседневная клиническая практика показывает, что 
сексуальный конфликт не единственный, тем более не 
главенствующий у больных неврозами. Таким образом, 
именно на практике доказана, несостоятельность психо¬ 
анализа, что и предполагалось в теоретических рассуж¬ 
дениях его оппонентов. Особо зловещую и реакцион¬ 
ную роль сыграло это направление, когда теоретические 
рассуждения 3. Фрейда были расширены применитель¬ 
но не только к развитию личности, но и народов. Введя 
понятие «инстинкта агрессии» и поместив его туда же, 
в бессознательное, дав ему такую же энергию и силу, 
как и либидо, наделив необузданностью, способностью 
вырываться из-под контроля верхних слоев личности, 
3. Фрейд пришел к выводу о... неизбежности войн. Вряд 
ли кто-либо может согласиться с такой ужасной пози¬ 
цией в наше время, с позицией, так принижающей роль 
разума. Вполне понятно, почему в странах Запада 
идеи 3. Фрейда получили столь широкое распростра¬ 
нение, поощрялись и поощряются воинственно настро¬ 
енными правящими кругами, которые видят в этой тео¬ 
рии оправдание собственных устремлений. 

Еще в 20-х годах в советской научной литературе ве¬ 
лась оживленная дискуссия с психоаналитиками. В по¬ 
следующем она стала постепенно затухать, поскольку 
психоанализ превратился из «узкой клинико-психологи¬ 
ческой концепции... в доктрину широкого философского 
и социального плана, окрашенную, с одной стороны, 
в биологизирующие, а с другой — в идеалистические 




тона. Дух психоанализа как системы социальных, миро¬ 
воззренческих обобщений, характерная для него очень 
своеобразная методология познания оказались настоль¬ 
ко чуждыми идеологическим установкам советской пси¬ 
хологии и медицины, стилю и традициям осмысления 
природы человека, которых придерживаются советские 
исследователи, — пишут редакторы труда «Бессозна¬ 
тельное» Ф. Бассин, А. Прангишвили и А. Шерозия, — 
что находить обязательный исходный «минимум общно¬ 
сти» толкования, без которого никакой диалог немыс¬ 
лим, стало невозможным». 

Один из крупнейших психоаналитиков, А. Адлер 
(1870—1937 гг.), как и К. Юнг, порвавший с 3. Фрей¬ 
дом, разработал учение, которое он назвал «индивиду¬ 
альной психологией». В отличие от 3. Фрейда А. Адлер 
не делил личность на противоречивые, противоборству¬ 
ющие слои, а подчеркивал единство личности. Также 
в противовес родоначальнику психоанализа он отводил 
главенствующую роль в мотивации человека не биоло¬ 
гическим, а социальным факторам. Согласно А. Адлеру 
индивид из-за тех или иных дефектов органов тела по¬ 
стоянно испытывает «чувство неполноценности». Пре¬ 
одолевая это чувство, самоутверждаясь в обществе, он 
проявляет свои творческие возможности. Если путем 
компенсации или сверхкомпенсации не удается пре¬ 
одолеть «чувство неполноценности», по мнению А. Ад¬ 
лера, развивается невроз. 

Вроде бы совсем не так, как у 3. Фрейда. Проще и 
понятней. Но все-таки и в учении А. Адлера, который 
считается одним из прародителей неофрейдизма, зву¬ 
чит тема незащищенности индивида перед якобы всегда 
враждебным ему внешним миром. Трудно представить, 
что только неполноценность индивида, стремление са¬ 
моутвердиться путем превосходства над другими и есть 
движущие, мотивы деятельности человека, его поведе¬ 
ния в обществе. Опять тема антагонизма, если не меж¬ 
ду биологическим и социальным, не инстинктами и мо¬ 
ралью, так между личностью и ее окружением. Разни¬ 
ца между теориями 3. Фрейда и А. Адлера стирается и 
становится практически незаметной. 

Другая неофрейдистская концепция принадлежит 
американскому психиатру Гарри Салливену (1892— 
1949 гг.). Его теория в отличие от биологической тео¬ 
рии 3. Фрейда основное внимание уделяет социальным 
аспектам. Именно межличностным отношениям Г. Сал- 
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ливен отводит решающую роль в процессах формирова¬ 
ния личности. Именно они, по мнению автора теории, 
могут быть источником страла, тревоги. Больные нев¬ 
розами, по Г. Салливену, отличаются от здоровых ме¬ 
рой расстройств своих «коммуникаций», связей, отноше¬ 
ний. Для автора личность — это точка. Как известно из 
геометрии, точка внутри ничего не содержит. Все дей¬ 
ствия человека Г. Салливен рассматривает под углом 
зрения удовлетворения своих потребностей и стремле¬ 
ния к безопасности. Если согласно этой теории челове¬ 
ку не удается в силу каких-то внешних причин достичь 
желаемого, он заболевает. Просто? Даже слишком. 

Эта теория подкупает своей простотой, тем, что обра¬ 
щает внимание на конфликты текущего времени, а не 
на бессознательные, «ущемленные», невытесненные сек¬ 
суальные конфликты детства. Однако и она грешит 
полным игнорированием врожденных, биологических 
особенностей индивида, таких, как темперамент, способ¬ 
ности. 

Даже на примерах двух последних теорий можно 
видеть, что психоанализ претерпел существенные пере¬ 
мены. Многие его приверженцы отошли от догм отца 
психоанализа, отвергли главенствующую роль сексу¬ 
альных конфликтов детства, инстинкт агрессии и ряд 
других положений. Однако до настоящего времени все 
психоаналитики придерживаются постулата об антаго¬ 
низме между сознательным и бессознательным психи¬ 
ческим. А по этому поводу можно и поспорить. 

НА СТЫКЕ ДВУХ НАУК 

Спор с психоаналитиками сложен и интересен. Пого¬ 
ворим о нем несколько позднее. А пока познакомимся 
с трактовкой происхождения неврозов, выдвинутой 
академиком И. Павловым, и с учением о бессознатель¬ 
ной установке психолога, академика Д. Узнадзе. Без 
этого спорить с современными последователями 3. Фрей¬ 
да трудно. 

О классификациях И. Павлова, о делении им здоро¬ 
вых людей на типы мы уже говорили. Что же обнару¬ 
живается в патологии? Оказывается, что безудержный 
и слабый типы высшей нервной деятельности легко реа¬ 
гируют на чрезмерные требования срывами в деятель¬ 
ности нервной системы. Безудержные (холерики) ста¬ 
новятся почти не способны к торможению, а слабые | 

Ы 




(меланхолики) либо вовсе отказываются от действий, 
либо выполняют их весьма хаотически. 

Анализируя причины неврозов, И. Павлов считал, 
что дело заключается в «сшибке» и перенапряжении 
в связи с ней раздражительного, или тормозного процес¬ 
сов, или обоих вместе, в нарушении их подвижности, 
сменяемости при чрезмерных требованиях к организму. 
Чем слабее и неуравновешеннее тип нервной системы, 
тем скорее может наступить срыв в нормальной ее де¬ 
ятельности, ведущий к расстройствам, диссоциациям, 
неврозам. 

Изучая подвижность, силу и сменяемость возбуди¬ 
тельного и тормозного процессов в коре головного моз¬ 
га здоровых и больных, И. Павлов обнаружил у невро¬ 
тиков различные отклонения от нормы. Важнейшими из 
них он считал нарушения во взаимоотношениях коры 
головного мозга и подкорковых образований (либо за 
счет слабости коры, либо за счет необычной активности 
«подкорки»). Так или иначе, в таких условиях подкор¬ 
ковые, глубинные структуры мозга ускользают из-под 
регулирующего влияния коры головного мозга, «под¬ 
корка бунтует». Между прочим, именно глубинные от¬ 
делы мозга ответственны за формирование эмоций. От¬ 
сюда понятны причины эмоциональной и вегетативной 
«бури», когда наблюдается неравномерность пульса и 
артериального давления, покраснение и побледнение 
ксжных покровов, повышенная потливость или сухость 
кожи, учащение дыхания или его задержка. Это и есть 
внешние проявления «бунта подкорки», которые врачи 
наблюдают у больных неврозами. 

Итак, патологическая подвижность или инертность 
возбудительн()го или тормозного процессов, их ослаб- 
ленность и перенапряжение, «бунт подкорки» — нейро¬ 
физиологические механизмы, лежащие, по И. Павлову, 
в основе развития неврозов. Великий ученый переложил 
симптоматику неврозов на нейрофизиологический язык, 
язык биологической науки. Положения И. Павлова обо¬ 
гатили нейрофизиологию и неврозологию (учение 
о неврозах), дали им блестящую и прочную базу для 
изучения здорового и больного организмов. Но, как 
справедливо указывал выдающийся советский психолог 
и психиатр В. Мясищев, больной человек — «это не 
только пораженный болезнью организм, но и личность, 
измененная и страдающая в результате этой болезни». 
Описанные И. Павловым нарушения деятельности цент- 




ральной нервной системы — это результат, следствие, 
клиника неврозов, а не их причина. 

О причине речь пойдет несколько ниже. Сейчас 
лишь замечу, что сказанное ни в коей мере не умаляет 
заслуг нейрофизиологических открытий И. Павлова, 
а лишь подчеркивает необычную сложность проблемы, 
необходимость учета психологической деятельности че¬ 
ловека, тем более когда речь идет о больном. В данном 
случае не противопоставляется нейрофизиология пси¬ 
хологии, Неверная позиция противопоставления этих 
двух наук уже давно оставлена. Речь идет о необходи¬ 
мости синтезирования знаний об организме и о лично¬ 
сти, их взаимодополнении. 

Между прочим, И. Павлов в некоторых своих рабо¬ 
тах показал себя не только выдающимся физиологом, но 
и психологом. Например, в сообщении «Рефлекс цели», 
сделанном И. Павловым в 1916 году на III съезде по эк¬ 
спериментальной педагогике, он рассмотрел такой вид 
деятельности человека, как коллекционирование с пози¬ 
ций обеих наук. В ней гениальный ученый показал свой 
интерес к осознаваемой и неосознаваемой (бессозна¬ 
тельной) психической деятельности не только и не 
столько как физиолог, но и как блестящий психолог, 
мудрый философ, видевший человека в единстве всех 
проявлений его сложной, многогранной жизни. 

Когда мы в обыденной жизни говорим «установка», 
то имеем в виду цель, направленность деятельности на 
тот или иной конечный результат. Мы имеем в виду ука¬ 
зание, распоряжение вышестоящих инстанций, в какой- 
то мере ограничивающих нас в выборе цели, строго на¬ 
правляющих нашу активность. 

Установка с точки зрения психологии — это состоя¬ 
ние готовности к определенной активности, психологи¬ 
ческое состояние человека не в момент действия, а еще 
до его начала, даже до его полного осмысливания. По¬ 
чему в момент опасности один человек, не раздумывая, 
сразу же убегает, а другой тотчас же готов дать мощ¬ 
ный отпор или напасть на противника? Позже, пораз¬ 
мышляв, оба могут сказать, что совершили необдуман¬ 
ный поступок, действовали так помимо собственной 
воли. Что же заставило каждого из них поступить так, 
а не иначе? Такое специфическое состояние, настраива¬ 
ющее индивида на строго определенную деятельность, 
советский психолог Д. Узнадзе сформулировал как 
установку. 






«Кроме сознательных процессов, в человеке совер¬ 
шается еще нечто, что само не является содержанием 
сознания, но определяет его в значительной степени, 
лежит, так сказать, в основе этих сознательных процес¬ 
сов. Мы нашли, что это — установка, проявляющаяся 
фактически у всякого живого существа в процессе его 
взаимоотношений с действительностью... Она действи¬ 
тельно существует актуально, не принимая формы со¬ 
держания сознания: сама она протекает вне сознания, 
но тем не менее оказывает решительное влияние на 
все содержание психической жизни», — писал Д. Уз¬ 
надзе. 

Уже упоминалось о взаимосвязи потребностей чело¬ 
века с производственной деятельностью, с формирова¬ 
нием личности путем установления стабильных связей 
с окружающим миром. А что есть устойчивые отношения 
человека к самому себе, к другим людям, к окружаю¬ 
щей среде? Это и есть черты характера. Формирование 
установки также зависит от потребностей и производ¬ 
ственной деятельности, от отношений человека. Именно 
во взаимоотношениях проявляются гордость и честолю¬ 
бие, доброта и злоба, дружба и зависть, нежность и 
холодность, любовь и ненависть. Мы подошли к вопро¬ 
су о взаимоотношении установки и характера. По дан¬ 
ным Д. Узнадзе и его школы, черты характера форми¬ 
руется под влиянием установок индивида, его устано¬ 
вочного отношения к разным явлениям окружаю¬ 
щей действительности. По словам советского психолога 
В. Норакидзе — последователя Д. Узнадзе, на почве 
«частой встречи потребности и соответствующей ей си¬ 
туации в личности фиксируется установка на предме¬ 
ты, общественные явления, к себе самой; фиксируется 
установочное отношение к самому себе, деньгам, соб¬ 
ственности, друзьям и другим ценностям. Оно закреп¬ 
ляется благодаря частому повторению. Фиксированная 
таким образом установка становится основой для воз¬ 
никновения и конфигурации психических сил, вклю¬ 
ченных в виде черт характера в деятельность человека». 

Установка «...включает и мысль, и чувство, и побу¬ 
ждение к действию. Причем сам субъект обычно не 
осознает наличия у него той или иной установки», — 
читаем у известного советского социолога И. Кона. 

Неосознаваемые установки могут быть ценностные 
и менее ценностные, динамичные и малоподвижные 
(ригидные), слабые, средние и сильные. А как быть 
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с таким врожденным задатком личности, как темпера¬ 
мент? Имеет ли он отношение к установке? Выяснено, 
что каждому темпераменту присущи свои установки как 
по силе* так и по подвижности. Темперамент принимает 
участие в выработке установки. Следовательно, уста¬ 
новка формируется как под влиянием внешней среды 
(ситуации, отношений), так и под влиянием определен¬ 
ных врожденных, внутренних механизмов. 

Итак, мы снова вернулись к влиянию бессознатель¬ 
ной сферы на сознательную деятельность человека. Од¬ 
нако речь идет об установке, формирование которой 
происходит в результате потребностей и производствен¬ 
ной деятельности. 

Учение Д. Узнадзе, опираясь на марксистско-ленин¬ 
скую философию, на теорию отражения, на работы 
И. Павлова, в значительной степени упорядочило взгля¬ 
ды психологов, медиков, педагогов, философов и соци¬ 
ологов на процессы формирования личности, ее дея¬ 
тельность, на сознательные и бессознательные психиче¬ 
ские акты. 


ОТ БОСТОНА ДО ТБИЛИСИ 

Уже много раз упоминались слова «сознание», «со¬ 
знательная психическая деятельность», «бессознатель¬ 
ное», «неосознаваемая психическая активность». Что 
кроется за этими словами? Каковы взаимоотношения 
между сознательным и бессознательным психическим? 
Эти нелегкие вопросы относятся к одним из самых спор¬ 
ных в современной психологии, философии, медици¬ 
не. Они весьма интересны и для специалистов в обла¬ 
сти лингвистики, искусствоведения, имеют отношение 
к нашей повседневной жизни. 

С сознанием как будто все ясно — это высшая фор¬ 
ма отражения объективной реальности, присущая ис¬ 
ключительно человеку. В это понятие входит сознание 
окружающего мира и, что не менее важно, себя (само¬ 
сознание, выделение собственного «я»), В своем разви¬ 
тии сознание прошло ряд этапов: от психики (не созна¬ 
ния!) животных, через стадное сознание и сознание че¬ 
ловека родового общества до самосознания. Следова¬ 
тельно, сознание человека имеет общественно-историче¬ 
скую обусловленность, то есть те же корни, что и лич¬ 
ность. Особую роль в формировании сознания отводят 
речи и коллективному труду. 





Ну а бессознательное? Что это такое и как его из¬ 
учать? Можно ли вообще сознательно говорить о бес¬ 
сознательном? 

Интересно, что при упоминании о бессознательном 
сразу же вспоминают о 3. Фрейде. Как будто именно 
он открыл или описал его, как будто бы он его приду¬ 
мал. Идея о существовании неосознаваемого, бессозна¬ 
тельного в человеке, в человеческой психике возникла 
веков 45 назад, за 2,5 тысячи лет до нашей эры. Ее 
истоки находят в работах древнеиндийских философов, 
в трудах Платона, Фомы Аквинского, философов XVII 
и XVIII веков. Разумеется, не 3. Фрейд поставил проб¬ 
лему бессознательного, но именно ему принадлежит 
первенство в попытках указать пути к изучению зако¬ 
номерностей бессознательного, к пониманию его осо¬ 
бенностей. Бессознательное у 3. Фрейда превратилось 
в человеческую сущность, в основной источник энергии 
для всех проявлений человеческой деятельности. 

Впервые на международных совещаниях вопрос 
о бессознательном (вне рамок психоанализа) был по¬ 
ставлен в 1910 году в Бостоне. К участию в симпозиуме 
были приглашены крупнейшие ученые (П. Жане, Р. Ри- 
бо и др.). К этому времени психоанализ лишь начинал 
свой путь. Бостонский симпозиум рассматривается 
как «последняя попытка затормозить уже поднимав¬ 
шийся вал популярности психоанализа» (Ф. Бас- 
син, А. Прангишвили, А. Шерозия). Участники симпози¬ 
ума ломали копья в попытке отстоять «право на суще¬ 
ствование представления о неосознаваемых формах моз¬ 
говой деятельности», в то время как для психоаналити¬ 
ков этот вопрос уже был решен — бессознательное ре¬ 
ально существует. (И в этом они были правы.) 

Никто из участников симпозиума в Бостоне не под¬ 
нимал вопроса о конфликте бессознательного и созна¬ 
ния. Речь шла об их содружестве (синергизме). У пси¬ 
хоаналитиков наоборот — только антагонизм, вечный 
и непримиримый. (В этом психоаналитики не правы.) 

Таковы позиции, сложившиеся в начале XX века 
в психологии по этому вопросу. А как дальше развива¬ 
лись события? 

За рубежом основные исследования проводились 
в рамках психоанализа, хотя и среди психоаналитиков 
были исследователи, не согласные с основными положе¬ 
ниями ортодоксального фрейдизма. Об этом мы уже го¬ 
ворили. Советские же психологи, совершенно справед- 




ливо критикуя психоанализ^ одновременно допустили и 
ряд упущений, «выбросили из ванны вместе с выплески¬ 
ваемой водой и ребенка». Критика слабых сторон пси¬ 
хоанализа «перерастала в скептическое отношение 
к объектам психоанализа, к психологическим феноме¬ 
нам и процессам, который психоанализ объявил пред¬ 
метом (и даже предметом монопольным!) своего иссле¬ 
дования. Так, скепсис в отношении психоаналитиче¬ 
ского истолкования проявлений бессознательного пере¬ 
ходил постепенно к понижению интереса к самой про¬ 
блеме бессознательного, долгие годы не находившей 
вследствие этого должного отражения в работах совет¬ 
ских врачей и психологов», — пишут А. Прангишвили, 
А. Шерозия и Ф. Бассин — ведущие в нашей стране 
специалисты по бессознательному психическому. 

Работы последних лет привели к коренному пере¬ 
смотру отношения советских психологов к проблеме 
бессознательного. Это сбздало предпосылки для возоб¬ 
новления научного диалога о природе бессознательного 
психического, его роли и месте в психической деятель¬ 
ности человека, его взаимоотношениях с сознанием, ме¬ 
тодах исследования неосознаваемой психической дея¬ 
тельности человека. Такой диалог состоялся в октябре 
1979 года в Тбилиси, где проходил крупный междуна¬ 
родный симпозиум, собравший значительное число 
ученых. 

С чем же пришли участники симпозиума на встре¬ 
чу? Большинство советских и западных ученых одно¬ 
значно относятся к тому, что бессознательное психиче¬ 
ское реально существует, что оно оказывает влияние 
на сознательную психическую деятельность, что его из¬ 
учение может дать много ценного для понимания мно¬ 
гих психических процессов. Советские ученые отошли 
от отождествления высшей нервной деятельности 
с психической, вкладывая в последнюю более широкое 
содержание, которое включает и сознательную, и бессо¬ 
знательную (неосознаваемую) психическую активность. 

Но есть и довольно существенные разногласия во 
взглядах. Отдавая должное заслугам 3. Фрейда в на¬ 
коплении богатого и интересного фактического материа¬ 
ла, его настойчивости в изучении бессознательной пси¬ 
хической деятельности человека (сновидения, гипноти¬ 
ческое состояние, ошибки, оговорки, забывания и др.), 
советские исследователи не могут согласиться с его 
объяснением этих явлений, с признанием за бессозна- 
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тельным всегда ведущей роли в проявлениях всей пси¬ 
хической деятельности человека. Такое объяснение ве¬ 
дет к возведению отдельных частностей, сравнительно 
редких явлений в ранг всеобъемлющих. Как уже упоми¬ 
налось, советские ученые не согласны с противопостав¬ 
лением бессознательного сознанию. Это тоже односто¬ 
ронний подход. Нередко бессознательное проявляет 
себя в содружестве с сознанием. Известны случаи, ко¬ 
гда благодаря бессознательным психическим актам 
рождались не только обычные, но и гениальные идеи. 
Так, Д. Менделееву во сне пришла идея окончательной 
расстановки элементов в таблице периодической систе¬ 
мы; А. Грибоедов план и многие сцены «Горя от ума» 










сочинил во сне. Об идеях, пришедших им во сне, сооб¬ 
щали Ф. Вольтер и Р. Шуман. Архимед неожиданно 
открыл свой закон, принимая ванну, а И. Ньютон — от¬ 
дыхая в саду. Сейчас мы говорим об эвристическом и 
интуитивном мышлении, большая часть которого про¬ 
ходит в бессознательной сфере. Нередко ученый (и не 
только ученый) не может объяснить, как явилась к нему 
та или иная оригинальная идея. Аналогичным образом, 
без учета неосознаваемой психической деятельности за¬ 
частую невозможно понять механизмы творчества 
скульпторов, художников и композиторов. Нет сомне¬ 
ния в том, что какие-то неосознаваемые психические 
процессы оказывают существенное влияние на процессы 
научного и художественного творчества. 

Советские ученые допускают как содружественные, 
так и антагонистические взаимоотношения между со¬ 
знательным и бессознательным психическим, рассмат¬ 
ривая этот вопрос диалектически. 

Итак, Тбилисский международный симпозиум по 
проблеме неосознаваемой" психической деятельности. 
Инициаторами его были Академия наук Грузинской 
ССР и Тбилисский университет. В Тбилиси приехали 
психологи, философы, социологи, психиатры, невропа¬ 
тологи, нейрофизиологи, педагоги, лингвисты, искусство¬ 
веды из многих городов Советского Союза, Болгарии, 
Чехословакии, Венгрии, ГДР, Австрии, США, Англии, 
Ирландии, ФРГ, Канады, Франции, Италии. 

Долгие пять лет шла подготовка к этой необычной 
по своей важности встрече. Редакторский коллектив 
во главе с академиком АН Грузинской ССР А. Пранги- 
швили, профессорами Ф. Бассиным и А. Шерозия вы¬ 
полнил титаническую работу, в результате которой 
увидела свет огромная монография большого количе¬ 
ства авторов из разных стран — «Бессознательное». 
В ней представлены работы участников симпозиума. 
Какие же проблемы разбирались на встрече? Что сей¬ 
час волнует специалистов по бессознательному психи¬ 
ческому? 

Перечисление разделов монографии «Бессознатель¬ 
ное» дает представление о том, чем занимались участ¬ 
ники симпозиума: реальность бессознательного как 
психологического феномена; эволюция представлений 
о бессознательном психическом в современной психо¬ 
логической и психоаналитической литературе; нейрофи¬ 
зиологические механизмы бессознательного; бессозна- 





тельное и измененные состояния сознания: сон нормаль¬ 
ный, сон гипнотический; проявления бессознательного 
в условиях клинической патологии; проявление бессо¬ 
знательного психического в структуре художественного 
восприятия и творчества; бессознательное в структуре 
гнозиса (познавательной деятельности); бессознатель¬ 
ное, язык, речь; личность, установка, сознание, 
бессознательное; методы исследования бессознатель¬ 
ного. Всего десять разделов, но сколь необъятен, 
малоисследован, противоречив и интересен каждый 
из них! По широте программы и глубине поставленных 
проблем Тбилисский симпозиум не имеет себе равных. 

Если бы не было разногласий во взглядах по обсу¬ 
ждаемым вопросам, не было бы и встречи, не было бы 
и дискуссии. Именно ради нее и собрались ученые раз¬ 
ных стран в столице Грузии. Опираясь в своих докла¬ 
дах на учение Д. Узнадзе о неосознаваемой психологи¬ 
ческой установке, многие советские ученые подчерки¬ 
вали, что проявления бессознательного психического 
довольно полиморфны и не могут быть сведены к одним 
лишь установкам. Неосознаваемыми могут быть моти¬ 
вы, процессы восприятия и переработки информации, 
переживания и некоторые другие психические явления. 
Советские психологи, таким образом, выдвигая на пер¬ 
вый план теорию Д. Узнадзе, далеки от мысли свести 
идею бессознательного психического исключительно 
к установке, абсолютизировать ее. Они рассматривают 
бессознательное шире, в его’ сложном единстве с дру¬ 
гими сознательными и бессознательными психическими 
феноменами. На сегодняшний день больше говорят об> 
установке, поскольку она изучена пока лучше, чем дру¬ 
гие формы бессознательной психической деятель¬ 
ности. 

Как и следовало ожидать, позиции советских ученых 
и взгляды участников симпозиума, прибывших из капи¬ 
талистических стран, во многом не совпадали. Однако 
некоторые (между прочим, ведущие) западные психо¬ 
логи приветствовали ряд положений докладов совет¬ 
ских ученых. По-другому и не могло быть. Ведь в Тби¬ 
лиси съехались представители самых разных психоло¬ 
гических и философских направлений, различных ней¬ 
рофизиологических и клинических школ. Здесь были 
сторонники материалистической марксистско-ленинской 
философии, приверженцы идеализма, фрейдисты и нео¬ 
фрейдисты, левые и правые, верующие и атеисты. 




Наивно было бы думать, что симпозиум расставил 
все точки над «и», примирил всех участников. Такой за¬ 
дачи организаторы симпозиума перед собой и не стави¬ 
ли. Советские психологи познакомили зарубежных кол¬ 
лег с достижениями в области исслёдования бессозна¬ 
тельного психического. Для многих ученых Запада был 
неожиданным размах работ по изучению неосознавае¬ 
мой психической деятельности в нашей стране. Некото¬ 
рые гости впервые познакомились с теорией Д. Узнадзе, 
узнали о современных взглядах советских ученых. Пред¬ 
ставители советской науки имели возможность широко 
дискутировать с психоаналитиками и убедиться в том, 
что их идеи находят отклик у ряда зарубежных коллег, 
о чем свидетельствуют отзывы видных представителей 
психоаналитического направления. Вот некоторые из 
них. 

Р. Якобсон, профессор Гарвардского университета 
(США): «Замечательный международный успех симпо¬ 
зиума обеспечил «теории установки» и всей советской 
школе прочное неотъемлемое место в мировой науке. 
Лично для меня этот симпозиум навсегда останется глу¬ 
боким, неизбывным переживанием». 

Джордж Поллок, профессор Чикагского института 
психоанализа (США): «Очень хочу участвовать в под¬ 
готовке второго такого симпозиума в СССР и предла¬ 
гаю свою посильную помощь в публикации томов, свя¬ 
занных с первым симпозиумом». 

Гюнтер Аммон, президент Академии психоанализа 
(ФРГ): «Последствия симпозиума проявятся в бли¬ 
жайшее время в виде возможности совместной взаимно 
коррегирующей работы. Школа Дмитрия Узнадзе дол¬ 
жна непременно сыграть свою положительную роль, 
влияя на западный психоанализ, а тот, в свою оче¬ 
редь, мог бы помочь фактами, накопившимися за деся¬ 
тилетия». 

Научный симпозиум — это откровенный разговор о 
спорных, нерешенных и трудных проблемах. Таким 
и был разговор на Тбилисском симпозиуме. Без всякого 
сомнения, он пойдет на пользу развитию науки. 

Подводя итоги, можно констатировать, что: 1) тес¬ 
ная взаимосвязь и взаимозависимость врожденных 
и приобретенных в процессе общественных отношений 
свойств человека определяют его как личность; 2) ак¬ 
центуация, утрированное заострение некоторых особен¬ 
ностей личности при патологическом воспитании со- 
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здает определенную предуготованность к невротическим 
формам реагирования в сложных, конфликтных ситу¬ 
ациях; 3) помимо сознательной психической активно¬ 
сти, поведение человека определяется и неосознаваемой 
(бессознательной) психической деятельностью, которая 
может быть как в содружественном, так и в антагони¬ 
стическом отношении с сознанием. 

Все эти аспекты важны для понимания причин нев¬ 
розов, механизмов их развития, лечения и профилак¬ 
тики. 


ТАК ЧТО ТАКОЕ НЕВРОЗІ 

До тех пор, пока цели, которые ставит себе лич¬ 
ность, соответствуют ее возможностям, пока задачи 
удачно решаются, человек, даже с предневротической 
акцентуацией характера, не заболевает, продвигается 
по службе, решает свои семейные проблемы, достигает 
определенного положения в обществе. Все это так или 
иначе связано с какими-то сложностями, с конфликта¬ 
ми, которые личность преодолевает. 

Вся деятельность человека, его поступки, цели, за¬ 
дачи и способы их достижения определяются установ¬ 
ками, которые формируются под влиянием отношений. 
Однако в процессе жизни человек встречается с десят¬ 
ками, сотнями и тысячами других людей. Каждый из 
них имеет свои цели и задачи, свои методы их решения, 
свои установки, далеко не всегда совпадающие с тако¬ 
выми у других людей. Установки людей, вступивших во 
взаимоотношения, совпадают или бывают прямо про¬ 
тивоположными. И то и другое может приводить к мас¬ 
се больших и малых психологических конфликтов. 

«Странно, — может заметить читатель, — как со¬ 
впадение установок приводит к. конфликту?» 

Представьте себе ситуацию, когда в небольшом кол¬ 
лективе попадается 2—3 человека с одинаковыми лидер¬ 
скими установками, да еще и с холерическим темпера¬ 
ментом. Или в семье муж и жена имеют одинаковые 
лидерские наклонности. В таких случаях конфликты не 
редкость. Часто разводящиеся супруги в качестве при¬ 
чины развода указывают абсолютную несхожесть ха¬ 
рактеров. Если хорошо проанализировать их отноше¬ 
ния, протестировать каждого из них, выяснится очень 
своеобразная картина: в большинстве случаев разво¬ 
дящиеся супруги имеют одинаковый характер, одинако- 
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вые установки. Именно поэтому возникают трения, 
конфликты, которые каждым из супругов решаются 
приблизительно одинаково. 

Все многообразие психологических конфликтов, ко¬ 
торые встречаются в жизни,' можно свести к трем их 
разновидностям. Истерический конфликт, когда высо¬ 
кая самооценка личности не совпадает с более низкой 
оценкой со стороны окружающих. Уровень притязаний 
личности высок, а ситуация этому не соответствует. 
Возможности личности невелики, а установки на высо¬ 
кую самооценку ригидны, неподвижны. Критическая 
оценка ситуации осуществляется личностью исключи¬ 
тельно в приемлемом только для себя плане. Психасте¬ 
нический конфликт между потребностями личности, ее 
желаниями и невозможностью их удовлетворить по при¬ 
чине морали, долга. Конфликт между влечением и дол¬ 
гом по принципу «хочу, но нельзя», «не хочу, но нужно», 
«все понимаю, но ничего сделать с собой не могу». И, на¬ 
конец, неврастенический конфликт между высоким уров¬ 
нем притязаний к себе или высокими требованиями к 
личности со стороны окружения и недостаточными физи¬ 
ческими (соматическими) возможностями этой личности; 
конфликт, когда высокие цели и задачи личности при са¬ 
мом добросовестном стремлении не могут быть выполне¬ 
ны из-за низких физических или умственных способно¬ 
стей ее. 

Как бы то ни было, в любом случае конфликт ха¬ 
рактеризуется несоответствием между предполагаемым 
и действительно полученным результатом деятельности, 
оценкой ее со стороны окружающих и самого индивиду¬ 
ума. Это своеобразное состояние разочарования, пере¬ 
живания такого несоответствия в психологии носит наз¬ 
вание фрустрации, а подобные ситуации — фрустриру- 
ющими. 

В зависимости от типа конфликта психиатр и психо¬ 
лог В. Мясищев предложил классифицировать и диф¬ 
ференцировать неврозы. Их делят на истерию, психасте¬ 
нию и неврастению. Нужно заметить, что не всегда 
удается определить тип конфликта. Мало того, у челове¬ 
ка может быть не один конфликт. Поэтому в «чистом ви¬ 
де» неврастения, истерия и психастения бывают не так 
уж часто. У одного и того же больного неврозом могут 
быть клинические симптомы разных невротических 
форм. 

Я немного опередил события. Прежде чем говорить о 
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неврозах, следовало бы остановиться на психологиче¬ 
ской защите, на методах решения конфликта, которые 
помогают избежать невроза. 

Психологическая защита — система приспособитель¬ 
ных механизмов, удерживающих личность в определен¬ 
ном постоянстве в социальной среде. Эти механизмы до¬ 
вольно многогранны и могут осуществляться на разных 
уровнях деятельности личности. Одни из них срабаты¬ 
вают неосознанно, другие — вполне сознательно, с под¬ 
ключением интеллекта, воли. 

Один из таких механизмов — смена установки, или 
сублимация. Например, всякого рода увлечения дают 
возможность отвлечься от основной деятельности, пере¬ 
ключиться на другой вид активности. Создается впечат¬ 
ление, что особенно страстно человек отдается каким-то 
увлечениям, когда на основной работе что-то не так, ког¬ 
да там возникают трения, когда в семье неурядицы. 
Именно в это время человек отвлекается на хобби. По¬ 
том, когда острота конфликта проходит, увлечение ото¬ 
двигается на задний план, человек возвращается 
к основной деятельности, а хобби остается «про запас». 
Механизм сублимации заложен в умении изменить уста¬ 
новку, в подчинении менее значимой установки более вы¬ 
сокой, более ценностной. 

Вот почему индивидуум с широким набором гибких, 
подвижных установок значительно лучше справляется с 
психологическими конфликтами, чем личность с неболь¬ 
шим числом малоподвижных установок. 

Уже давно замечено, что в горе, в несчастье семье 
показана деятельность, занятость членов семьи, 
то есть смена установки, отвлечение от горя. Такова пси¬ 
хологическая роль, например, поминок. Их организация 
отвлекает членов семьи от постигшего несчастья. 

В качестве механизма психологической защиты высту¬ 
пает и умение пересмотреть систему ценностей, умение 
обесценить то, чего не смог достичь. С этих же позиций 
психологической защиты (правда, не очень надежной, 
но часто бессознательно применяемой) можно рас¬ 
сматривать и механизм... ругания. Мы ругаем то, что для 
нас весьма значимо, но недоступно или навсегда утра¬ 
чено. Мне вспоминается случай, когда один из моих кол¬ 
лег, заведующий терапевтическим отделением крупной 
больницы, в моем присутствии уговаривал очень перспек¬ 
тивного и талантливого молодого доктора перейти на ра¬ 
боту в его отделение. Однако предложение не было при- 
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нято. Причем молодой доктор не стал даже вдаваться 
в подробности причин отказа. Он довольно сухо откла¬ 
нялся. Мнение о нем со стороны заведующего отделени¬ 
ем, так желавшего заполучить себе неплохого врача, рез¬ 
ко изменилось: «Подумаешь, нашелся мне Боткин, — 
сказал он с иронией, когда мы остались одни. — Без го¬ 
ду неделя работает, а нос задрал. Ему еще расти и ра¬ 
сти...» 

«Не расстраивайся, — заметил я. — Может быть, он 
еще передумает». 

«Расстраиваться из-за него?! Еще чего не хватало! 
Да он не стоит этого!» 

Постепенно мой коллега успокоился, мы отвлеклись 
от разговора, оставившего у него такой неприятный оса¬ 
док. Принизив значимость потери, поругав доктора, ко¬ 
торый был ему так необходим, он стал смотреть на отказ 
по-другому. Что ни говорите, а все-таки переносить ма¬ 
лые потери легче, чем значительные. 

Еще один вариант психологической защиты — спо¬ 
собность проигрывать в уме неудачу. Безусловно, инди¬ 
вид должен стремиться к тому, чтобы поставленные це¬ 
ли и задачи были выполнены. Однако, если быть принци¬ 
пиально готовым к неудаче, делая все, чтобы достичь це¬ 
ли, неудача не будет столь неожиданной, а значит, и не 
столь велик конфликт, не столь велика потеря. Проигры¬ 
вая в уме ситуацию неудачи, казалось бы, непредвиден¬ 
ные осложнения, мы уже готовим новую установку зара¬ 
нее. Установка только на успех срабатывает далеко не 
всегда, и в случае действительно непредвиденных обсто¬ 
ятельств, в случае срыва индивид испытывает горькое 
разочарование, переживает ощущение собственной не¬ 
полноценности. 

Многим, вероятно, помнится чемпионат мира по фи¬ 
гурному катанию в Братиславе. Тогда произошло не¬ 
предвиденное: во время выступления И. Родниной 
и А. Зайцева вдруг замолчала музыка. Спортсмены лишь 
на долю секунды отвлеклись от программы, повернув го¬ 
ловы в сторону С. Жука. Тренер мгновенно дал знак 
иродолжать выступление. Катание продолжалось в тиши¬ 
не огромного, переполненного зрителями зала ледового 
дворца. Взрыв аплодисментов раздался, когда спортсме¬ 
ны эффектно закончили свое выступление. Что делалось 
в зале! Операторы телевидения показывали то судейскую 
коллегию, то спортсменов и тренера, то зрителей. 
В этот момент ни в зале, ни у экранов телевизоров не бы- 




ло спокойных зрителей. Все переживали за спортсменов. 
Оценки оказались очень высокими. И. Роднина и А. Зай¬ 
цев стали чемпионами мира. Это был полный триумф! 
Как же могли они совершить такой спортивный подвиг? 
Иначе не назовешь. Когда потом сопоставили фонограм¬ 
му с видеозаписью, они полностью совпали. Отточенная 
техника и мастерство? Да. Психологическая мощь? Да. 
Мужество? Да. Но есть еще одна деталь, которая инте¬ 
ресует нас в этом незабываемом эпизоде. В одном из 
интервью Ирина Роднина рассказала, что накануне со¬ 
ревнований ей приснился эпизод, как две капли воды по¬ 
хожий на то, что произошло во время соревнований. Это 
удивительное совпадение демонстрирует силу психологи¬ 
ческой защиты спортсменки, ее способность думать о са- 











мых неожиданных вариантах, возникающих в процессе 
соревнований. Если бы она об этом не думала, хотя бы 
мельком, то такого сна не было бы. Даже к такому слу¬ 
чаю спортсменка оказалась готовой! Между прочим, 
подготовилась она к нему бессознательно, во сне. 

Так или иначе, существует много разнообразных ме¬ 
тодов психологической защиты. К сожалению, не всегда 
они оказываются адекватными, не всегда мы находим хо¬ 
рошую компенсирующую установку. Там, где установок 
мало, где они ригидны, где эмоции идут впереди рассуд¬ 
ка, где интеллект и воля невысоки, психологическая за¬ 
щита не срабатывает и возможно развитие психогенных 
заболеваний (психогений), разновидностью которых и 
являются неврозы. При психогениях значительно нару¬ 
шаются связи личности с внешним социальным окру¬ 
жением. 

Что же такое невроз? Его можно определить как пси¬ 
хогенное функциональное заболевание центральной 
нервной системы. Согласно теории И. Павлова, то есть с 
позицией нейрофизиологии, при неврозе расстраивают¬ 
ся взаимоотношения процессов возбуждения и торможе¬ 
ния в коре головного мозга и подкорковых структурах. 
С позиций психологии, неврозы — болезни личности. По¬ 
чему мы снова упоминаем и нейрофизиологию и психо¬ 
логию? Потому что нельзя упускать из виду ни биологи¬ 
ческой стороны дела (поскольку биологические, врожден¬ 
ные качества человека есть почва невроза), ни психоло¬ 
гической (поскольку личность — содержание невроза, 
его динамика). Социальной же среде отводится роль 
причины невроза, его этиологии. 

Как видим, все то, о чем говорилось раньше, в до¬ 
вольно тесном и сложном переплетении отражается в 
различных аспектах невроза: социальный конфликт, ко¬ 
торый не разрешается личностью в течение длительного 
времени, — причина болезни; темпераментные особен¬ 
ности человека — почва заболевания; личность, ее исто¬ 
рия *— содержание невроза. Последнее представляет, по¬ 
жалуй, наибольший интерес и трудности. Это святая свя¬ 
тых невроза, которая неосознанно оберегается личностью 
с особой тщательностью от любопытных взоров окру¬ 
жающих, от врача и даже... от самой себя. 

Как же заглянуть туда? А может быть, не нужно? 
Нет, нужно. Иначе нельзя ставить вопрос о лечении за¬ 
болевания. 

Итак, заглянем в личность... 
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ГЕНЫ И ГЕНИАЛЬНОСТЬ 


Мне уже приходилось упоминать, что классические 
методы неврологического исследования больных невро¬ 
зами (электроэнцефалограмма, реоэнцефалограмма, 
рентгенограмма черепа, эхо-энцефалогррмма, анализ 
спинномозговой жидкости) мало что дают для диагно¬ 
стики болезни. Они главным образом позволяют от¬ 
вергнуть органическую природу заболевания, что само 
по себе ценно. Кроме того, эти методы обнаруживают не¬ 
которые изменения, которые, как правило, сопутствуют 
неврозам: разнообразные вегетативно-сосудистые рас¬ 
стройства, изменения в деятельности внутренних орга¬ 
нов. Что же касается причины заболевания, которую в 
каждом случае нужно найти, то она остается за предела¬ 
ми возможностей этих методик. Как же быть? 

В изучении личности, в познании ее интересов, спо¬ 
собностей, темперамента, характерологических особен¬ 
ностей, установок и, главное, конфликтов и методов их 
разрешения лежит разгадка причины болезни в каждом 
частном случае. Помимо знаний врача, его опыта, наблю¬ 
дательности, умения расспрашивать и слушать, замечать 
тончайшие нюансы интонации голоса пациента и измене¬ 
ния его мимики, весьма полезны, а порою и просто необ¬ 
ходимы, помощь психолога, психологические методы ис¬ 
следования личности. 

Конечно, каждый врач использует такие методы, как 
наблюдение, беседа. Но при всех их достоинствах они не 
всегда могут дать исчерпывающие ответы на интере¬ 
сующие врача вопросы. Нужно иметь сведения (причем 
объективные) о таких личностных особенностях, как па¬ 
мять, воля, способности, интеллект, эмоциональность, 
конформность. Как количественно выразить эти свойства 
личности? Ведь мало указать, что у индивидуума нару¬ 
шена память, повышена эмоциональность или есть налет 
депрессии. В какой мере имеются отклонения? Насколь¬ 
ко? Почему? Вот тут-то и приходят на помощь психоло¬ 
гические тесты. 

Первые солидные попытки психологического иссле¬ 
дования людей относятся ко второй половине XIX века. 
Одним из пионеров тестологии был известный англий¬ 
ский исследователь Ф. Гальтон. Будучи биологом, обла¬ 
дая изобретательным умом, способностями наблюдателя 
и экспериментатора, сэр Ф. Гальтон, по мнению совре¬ 
менников, был человеком неистощимой энергии, блестя- 
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щим новатором. Мимо него не проходило никакое мало- 
мальски интересное событие в науке. Ф. Гальтон оставил 
заметный след и в психологии. 

А началось все с заключения, к которому пришел 
ученый. Он очень высоко ценил уровень развития циви¬ 
лизации Древней Эллады, в сравнении с которым после¬ 
дующие периоды развития человеческого общества, по 
его мнению, значительно проигрывали. Страстное же¬ 
лание улучшить человечество или хотя бы наметить пла¬ 
ны в этом направлении привело Ф. Гальтона к из¬ 
учению отдельных людей, к попыткам выяснить меха¬ 
низмы появления на свет талантливых и гениальных 
индивидов. 

Поскольку таланты бывают разные, ученому при¬ 
ходилось исследовать разные стороны психической 
активности людей, оценивать их разнообразные способ¬ 
ности: математические, лингвистические, музыкальные и 
др. Нужно было измерять (именно измерять) эти способ¬ 
ности. Так появились в психологии «свисток Гальтона» 
для определения порога восприятия звуков, «линейка 
Гальтона» для определения способности оценивать рас¬ 
стояние. В последующем Ф. Гальтон внедрил различные 
анкеты и методы математической статистики. Психоло¬ 
гия становилась экспериментальной наукой, закладыва¬ 
лись основы научной тестологии. 

Поначалу Ф. Гальтон изучал наиболее выдающихся 
людей своего времени — виднейших ученых и политиче¬ 
ских деятелей. Оказалось, что среди блестящих умов 
Англии того времени было немало родственников. Кста¬ 
ти, сам Ф. Гальтон был двоюродным братом Ч. Дарви¬ 
на. Выводы из его исследований свидетельствовали о на¬ 
следственной передаче талантливости, гениальности. 
Именно об этом он писал в своих книгах «Наследствен¬ 
ный гений», «Наследственность таланта, его законы и 
последствия». В последующем он провел грандиозный 
по тому времени эксперимент: на Лондонской междуна¬ 
родной выставке 1884 года им было обследовано около 
10 тысяч (!) человек. В программу исследований был 
включен целый набор тестов. Вывод тот же — таланты 
передаются по наследству. Что же дальше? 

Задачу улучшения человеческого рода следует ре¬ 
шать, по мнению Гальтона, таким же путем, каким выво¬ 
дятся новые породы животных, то есть посредством под¬ 
бора соответствующих пар для брака в течение несколь¬ 
ких поколений. Так появилось на свет новое направле- 
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ние в науке — психогенетика, или, как его назвал 
Ф. Гальтон, «евгеника». 

Почему же блестящий ученый Ф. Гальтон пришел к 
столь неверным выводам? Почему отвергалось влияние 
окружающей среды, воспитания на формирование лич¬ 
ности? Дело в том, что была допущена методическая 
ошибка. В анкеты, которые заполняли испытуемые, не 
были включены пункты об образовании, составе семьи и 
ее доходе, условиях в период становления, образа жиз¬ 
ни родителей и т. д. Эти показатели вообще не рассмат¬ 
ривались, не вошли в статистические разработки. 

Ф. Гальтон даже не подозревал, как разит расизмом 
от его учения. Ведь если игнорировать влияние воспита¬ 
ния, внешней среды на процессы становления личности, 
на формирование таланта, люди из беднейших слоев, не 
имеющие доступа к просвещению и, следовательно, не 
имеющие возможности развивать свои врожденные спо¬ 
собности, никогда не попадут в число выдающихся, а 
значит, останутся за чертой отбора, будут обречены на 
вырождение. 

Ф. Гальтон не был расистом, но реакционные, расист¬ 
ские круги, как это было уже не однажды с разными 
учеными, быстро взяли на вооружение неверные выводы 
его исследований. Так благородные цели, блестящие 
идеи дали далеко не блестящие результаты. 

Разумеется, дело не только в наследственности. Сами 
англичане с давних пор не отрицают влияния на фор¬ 
мирование личности среды, в которой она находится. 
Именно англичанам принадлежит максима, которая от¬ 
вечает на вопрос «Что нужно, чтобы стать джентльме¬ 
ном?» следующим образом: «Это очень просто. Нужно 
окончить три колледжа». — «Как, сразу?» — «Нет. 
Один колледж — вы, другой — ваш отец, а третий — 
дед». Эта максима подчеркивает не столько наследствен¬ 
ную сторону, сколько среду, воспитание, которые, без 
всякого сомнения, отразятся на процессах становления 
джентльмена. 


Французский психолог Альфред Бине в 1904 году по¬ 
лучил от комиссии содействия развитию умственно от¬ 
сталых детей задание найти объективный способ отбора 
таких детей для специализированных школ. От него тре¬ 
бовалось подыскать надежный способ измерения ум¬ 
ственной отсталости или одаренности, одним словом, ин- 
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теллекта. Несколько лет проводились серии эксперимен¬ 
тов по изучению внимания, памяти, мышления, навыков 
и способностей у детей различных возрастных групп. 
Огромный материал подвергался тщательнейшей мате¬ 
матической обработке. Задания подбирались для каж¬ 
дой возрастной группы таким образом, что они были 
легкими для большинства детей более старшей группы 
и трудными для большинства младшей. Если ребенок 
справлялся с заданием, выполняемым большинством 
сверстников, он считался нормальным. Для некоторых 
детей задание оказывалось либо слишком простым, либо 
очень сложным, индивидуум значительно отличался от 
большинства сверстников. Были введены понятия ум¬ 
ственного и хронологического возраста. Если они 
совпадают — это показатель нормального умственного 
развития, если нет — ребенок либо одаренный (если ум¬ 
ственный возраст выше хронологического), либо ум¬ 
ственно дефектен (если умственный возраст ниже хро¬ 
нологического). Отношение умственного возраста к хро¬ 
нологическому было названо коэффициентом интеллекта 
(КИ). В норме он равен 1,0. 

Казалось бы, все хорошо. Есть достаточно объектив¬ 
ный метод, позволяющий определить уровень умствен¬ 
ного развития человека. Метод пошел, прижился. Одно 
время он был широко распространен за рубежом и в 
меньшей степени в нашей стране. Статистически тест 
работает верно: инженер по нему имеет КИ выше, чем 
студент, а тот, в свою очередь, выше, чем школьник. 
Однако появились и неожиданности: человек с высоким 
КИ далеко не всегда оказывался талантливым, ярким, 
и, наоборот, набравший низкие баллы мог стать круп¬ 
ным ученым, музыкантом или художником, незаурядной 
личностью. 

Автор теста повторил те же ошибки, что и Ф. Галь- 
тон. А. Бине не заложил в тест причин повышения или 
понижения КИ. Высокий КИ может быть от хорошей 
памяти, образования, воспитания, а не обязательно толь¬ 
ко от способностей, таланта. Умственное развитие, по 
мнению А. Бине, не зависит от обучения, воспитания, а 
целиком определяется биологическими, врожденными 
свойствами. Отсюда вытекает постулат о постоянстве 
КИ, его неизменности. Если у ребенка низкий КИ, по 
мнению автора теста, он всю жизнь с ним и останется, 
а значит, и нет смысла держать такого ребенка в обыч¬ 
ной школе. Его судьба уже предопределена, его нужно 
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лишь обучить элементарным навыкам, его потолок — 
школа для умственно отсталых детей. Именно по ре¬ 
зультатам исследований, по пресловутому К.И его и на¬ 
правляют в такую школу. 

В нашей стране увлечение исследованиями по методу 
А. Вине, к счастью, прошло довольно быстро. Собствен¬ 
но, не самими исследованиями, а их трактовкой. Совет¬ 
ские педагоги не признают утверждения о постоянстве 
К.И. Для изучения уровня интеллекта на данный момент 
тест использовать можно, но для прогнозирования даль¬ 
нейшего развития — ни в коем случае. 

С присущим ему юмором вспоминает об увлечениях 
этим методом Юрий Никулин в своей книге «Почти 










серьезно...»: «С нами работали педологи. Они опреде¬ 
ляли умственные способности. Была такая профессия 
в конце двадцатых — начале тридцатых годов — педо¬ 
лог. На основании различных тестов делали заключения 
о развитии ребенка, его умственных способностях. Меня 
педологи продержали очень долго. Все я делал не так. 
И они пришли к выводу, что способности мои очень огра¬ 
ничены, чем отец крайне возмутился. Он ходил к ним 
выяснять отношения и доказывал, что я нормальный ре¬ 
бенок с хорошими задатками». О том, что у народного 
артиста СССР Юрия Никулина были хорошие задатки, 
говорить не приходится... 

Обнадеживающие поначалу исследования Ф. Гальто- 
на и А. Бине не дали желаемых результатов, даже при¬ 
несли определенный вред, подорвали авторитет психо¬ 
логических методов исследований, тестологии. 

ММРІ (Эм-Эм-Пи-Ай) 

Но, разумеется, не только идея улучшения человече¬ 
ства была причиной развития тестологии. Шел конец 
XIX века. Бурное развитие промышленности, вовлече¬ 
ние в производственные процессы огромного числа лю¬ 
дей, необходимость их обучения, профессионального от¬ 
бора для правильного, целесообразного использования 
техники — вот основная движущая сила, заставившая 
искать точные методы изучения особенностей личности. 
Несмотря на все трудности, разнообразные тесты посы¬ 
пались как из рога изобилия. Жизнь требовала от пси¬ 
хологов ответа на вопрос о состоянии высших психиче¬ 
ских функций в целом, а не только отдельных сторон 
психики. Каков ум, интеллект у индивидуума? Можно 
ли прогнозировать поведение человека в экстремальной 
ситуации? Как будет вести себя тот или иной человек 
в сложной обстановке, например, в условиях пожара или 
военных действий? Можно ли составлять экипаж само¬ 
лета или подводной лодки из этих людей, или подобрать 
других? Кто может, а кто не может быть руководителем 
того или иного коллектива? Каковы взаимосвязи в кол¬ 
лективе и как, пользуясь ими, улучшить процессы про¬ 
изводства? 

Психологи продолжали поиски, предлагали разнооб¬ 
разные методики. Один из таких методов — анкетный. 
Испытуемому предлагается ответить на ряд вопросов 
анкеты .утвердительно или отрицательно или выбрать 
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один из нескольких вариантов ответа на вопрос. В пер¬ 
вом случае испытуемый поставлен в более жесткие рам¬ 
ки, ограничен лишь двумя возможными ответами («да» 
или «нет»), во втором — больший простор. Но так или 
иначе, анкетные тесты или опросники ограничивают в 

I разной степени испытуемого. 

Один из наиболее распространенных в настоящее 
время анкетных тестов — так называемый Миннессотский 
многофазный личностный опросник Эм-эм-пи-ай. «У вас 
часто выступают красные пятна на шее», «Вашей семье 
не нравится специальность, которую вы себе избрали 
(или намерены избрать)», «Иногда вы так настаиваете 
на чем-нибудь, что люди начинают терять терпение», 
«Обычно люди неправильно понимают ваши поступки», 
«Вы недовольны тем, как сложилась ваша жизнь», «Бы¬ 
ло время, когда вам нравилось играть в куклы», «Ваши 
родители часто не одобряли ваших знакомств», «У вас 
почти всегда болит голова», «Вам определенно не хва¬ 
тает уверенности в себе», «Временами вам очень хочет¬ 
ся нарушить правила приличия или кому-нибудь навре¬ 
дить», «Часто вас беспокоят боли в сердце или груди», 
«Иногда по нескольку дней вы не можете отделаться от 
какой-нибудь пустяковой мысли», «Вам стало трудней 
понимать содержание прочитанного» — всего 566 подоб¬ 
ных утверждений, отпечатанных на отдельных карточ¬ 
ках и содержащих сведения о состоянии здоровья испы¬ 
туемого с охватом практически всех систем и органов, 
его семейных взаимоотношений, отношений с сослужив¬ 
цами, руководством и подчиненными, его взгляды на 
добро и зло, склонности, привычки, желания, страхи, 
опасения и ряд других сфер жизни. Испытуемый рас¬ 
кладывает их на «верные» и «неверные» по отношению 
к себе. Некоторые утверждения повторяются дважды в 
несколько иной интерпретации. 

Все утверждения, все карточки несут определенную 
смысловую нагрузку. Ответы испытуемого дают возмож¬ 
ность отнести карточку в разряд значимых или незна¬ 
чимых. В дальнейшем сравнительно несложная матема¬ 
тическая обработка данных, и следует анализ кривой 
из 13 шкал (3 — оценочных и 10 — клинических). Оце¬ 
ночные шкалы позволяют определить достоверность от¬ 
ветов, их правдивость. Нередко уже по результатам 
оценочных шкал можно сделать заключение об отноше¬ 
нии испытуемого к процедуре тестирования: стремится 
ли испытуемый представить себя в лучшем свете, или 
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снискать сочувствие у окружающих, или намеренно 
ухудшить результаты исследования, или невнимательно 
подошел к заданию. 

10 клинических шкал отражают уровень ипохондрии, 
депрессивности, истероидности, шизоидности, асоциаль¬ 
ности, конформности, выраженности мужских или жен¬ 
ских черт характера и т. д. Каждая из шкал тщатель¬ 
нейшим образом проверялась и отрабатывалась на 
больших группах больных и здоровых носителей тех 
или иных черт характера, которые отображают назва¬ 
ния шкал. Интерпретацию всех этих шкал в их взаимо¬ 
связи и дает психолог врачу. Профиль личности в виде 
кривой отражает те или иные тенденции в ее структуре. 
Психолог может ответить на вопрос, в какой мере выра¬ 
жены эти тенденции, каковы их взаимоотношения между 
собой. 

Разумеется, тест не претендует на постановку кли¬ 
нического диагноза. Он лишь хорошее подспорье в диа¬ 
гностике. Тест может быть использован и при приеме 
на работу, для профориентации молодежи, для контроля 
за эмоциональной сферой спортсменов или космонав¬ 
тов и т. д. 


ПСИХОЛОГИ ИГРАЮТ В КУКЛЫ 

Анкетные методики, как мы уже отмечали, при всей 
своей доступности и сравнительной простоте все-таки 
держат испытуемого в жестких рамках вопроса, навя¬ 
зывая только один из нескольких вариантов ответа. 
Этих недостатков лишены так называемые проекцион¬ 
ные (проективные) методики, моделирующие ту или 
иную обстановку, в которой испытуемый проявляет себя 
как личность, неосознанно проецирует свои пережива¬ 
ния и установки в ситуации тестирования. 

Так, для детей, не умеющих читать, анкетный метод 
не применим. Мало что порою дает опрос ребенка и его 
родителей. Ребенок не в состоянии рассказать о своих 
переживаниях, а родители далеко не всегда могут это 
сделать объективно. В таких случаях психологи исполь¬ 
зуют метод игры, который ярче может раскрыть наклон¬ 
ности ребенка, его установки, конфликты. В игре дети 
естественны, раскованы, откровенны. Ведь они играют 
серьезно. 

Мне довелось быть свидетелем поиска психологиче¬ 
ского конфликта у 3-летнего Олега, страдающего ноч- 



ными страхами. Никто из родителей не мог объяснить 
причины этого явления у маленького Олежки, не было 
известно, чего же он конкретно боится. Почему-то он 
стал капризным, плаксивым. Вечером, ложась в по¬ 
стель, малыш требовал, чтобы кто-то из взрослых побыл 
с ним. Ночью часто просыпался, вскакивал, плакал. 

...Кабинет детского психотерапевта очень напоминал 
игровую комнату. Дети здесь быстро осваиваются, ведут 
себя непринужденно, не стесняются взрослых. Всё их 
внимание приковывается к игрушкам. Олег в этом плане 
ничем не отличался от других детей: то схватит зайца, 
то кубики, то паровоз. Лишь волка он почему-то не 
брал, хотя игрушка была очень красивой. Волк был 












сделан по образцу своего собрата из мультфильма «Ну, 
погоди!». 

Внимательно наблюдая за игрой ребенка, доктор не¬ 
сколько раз попытался пододвинуть волка поближе к 
Олегу, но мальчик отшвыривал игрушку в дальний 
угол. С другими игрушками, которые давал ему врач, 
он с удовольствием занимался. 

Итак, волк... Родители озадачены. Кстати, они тут 
же вспомнили, что волк из игрушек Олега куда-то за¬ 
пропастился. В последующем выяснилось, что бабушка 
перед сном рассказала Олегу очень красочно и ярко 
сказку про злого серого волка. Она так эмоционально 
его изобразила, что ребенок стал бояться волка, появи¬ 
лись ночные страхи. Игрушечного волка напуганный хо¬ 
зяин выбросил из окна на улицу, где его позже нашли 
родители. 

Еще один игровой эксперимент, который проводил с 
детьми известный киноартист Роллан Быков. Многие 
видели его в передаче по телевидению. Артист играл 
с детьми «в кино», тут же у телекамеры проводил кино¬ 
пробы. Вероятно, многим запомнился кучерявый, длин¬ 
новолосый мальчуган, который согласился сниматься в 
кино... только в заглавной роли. Манерный малыш в 
крахмальной манишке четко определил в этой игре вы¬ 
сочайший уровень собственных притязаний. 

Существенную помощь в определении конфликтов 
личности, особенно у детей, оказывает рисунок. 

Как-то мне довелось консультировать Марину 10 лет, 
у которой без видимой причины появились непроизволь¬ 
ные движения в мимической мускулатуре лица в виде 
тиков. Из рассказа родителей можно было предполо¬ 
жить наличие конфликтной ситуации в школе, однако 
мне показалось, что и в семье не все благополучно. Де¬ 
вочка родилась от первого брака. Мать развелась с от¬ 
цом девочки, когда ей было полтора года. Долгое время 
Марина жила у бабушки в условиях эгоцентрического 
воспитания. Девочка часто слышала жалостливые слова 
бабушки: «Сиротинушка ты моя», «Никому ты не нуж¬ 
на, кроме своей бабушки» и т. д. Два года назад мать 
Марины вышла замуж. Отношение девочки к отчиму 
хорошее. Он тоже тепло относится к ней. Немногим ме¬ 
нее года назад у девочки появился младший брат. 
По словам матери, девочка любит с ним возиться, иногда 
помогает матери стирать пеленки, ползунки. Разговор 
с девочкой мало что дал: хорошо учится, любит маму, 
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нового папу, маленького брата и бабушку. Все как по¬ 
ложено. 

Пользуясь ее любовью к рисованию, прошу нарисо¬ 
вать всю семью. Марина с удовольствием рисует маму, 
бабушку, отчима и себя. На картинке все они в той 
последовательности, в какой перечислены мной, сидят 
рядышком за столом. Младшего брата нет. 

— Почему ты не нарисовала братика? 

— А ведь он еще не умеет сидеть на стуле, — отве¬ 
чает Марина, на секунду замешкавшись. 

Формально ответ правильный. Но ведь можно было 
нарисовать брата в коляске или на руках у кого-нибудь 
из взрослых. Почему-то для него места на рисунке не 
нашлось, а значит, не нашлось места в семье, как ее 
понимает девочка. Можно допустить, что причина забо¬ 
левания в том, что родители изменили отношение к ней 
с момента появления брата. По мнению Марины, именно 
брат виноват во всем. Он стал соперником в обладании 
всеми близкими, он отобрал внимание матери, бабушки 
и отчима, оставив Марине лишь крохи. Правда, бабуш¬ 
ка больше тяготела к Марине и, как выяснилось потом, 
продолжала ее жалеть, подчеркивала ее «сиротскую 
долю». 

Когда родители познакомились с моим предположе¬ 
нием, они вспомнили некоторые подробности неприяз¬ 
ненного отношения девочки к брату: как она умышлен¬ 
но стучала в стенку, за которой он спал (причем де¬ 
лала это украдкой), как она заносила в комнату малы¬ 
ша разные острые предметы, несмотря на категориче¬ 
ские запреты матери. С появлением брата девочка стала, 
таким образом, воспринимать отношение к ней родите¬ 
лей как измену. Это чувство подогревалось неправиль¬ 
ным поведением бабушки. 

Рисунок девочки — пример использования проектив¬ 
ного метода психодиагностики. Ведь девочка не была 
стеснена никакими рамками. Ей было дано задание на¬ 
рисовать семью, а как — это уже ее дело. И порядок 
изображения членов семьи, их одежда, позы, размеры — 
все это произвольное, все личная инициатива. 

В СИТУАЦИИ УЩЕМЛЕНИЯ 

«Внимание! На нескольких картинках вы видите 
двух человек, разговаривающих друг с другом. То, что 
говорит первый, написано в квадрате слева. Представьте 
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себе, пожалуйста, что будет отвечать второй человек, 
изображенный на картинке. Н-апишите первый же ответ, 
который приходит вам на ум, в карточке под соответ¬ 
ствующим номером. Работайте как можно быстрее». 
Таким образом, в тесте испытуемый ставится в сложные 
условия, требующие от него определенной реакции. 
Как правило, испытуемый проецирует ситуацию на себя. 
Он отвечает за себя, а не за того, другого. 

...У закрытой двери квартиры изображены муж и 
жена. Муж в растерянности. Он потерял ключ от квар¬ 
тиры. Жена в резкой форме упрекает его. Испытуемый 
должен представить, что отвечает муж, как он реаги¬ 
рует на упрек. Нужно отвечать. Какую фразу напишет 
испытуемый в свободный квадрат? Описывая эту кар¬ 
тинку, я ловлю себя на неточности. Введена дополни¬ 
тельная информация. На картинке изображены не муж 
и жена, а мужчина и женщина. Видимо, у меня тоже 
сработал механизм проекции. 

Другой эпизод. За окном дождь. Мужчина пришел 
в ателье химчистки. Его плащ не выдают. Работница 
ателье говорит: «Я понимаю, что вам нужен плащ, од¬ 
нако вы должны подождать до обеда, пока не придет 
заведующий». И опять должен последовать ответ испы¬ 
туемого, который выступает уже в роли неудачливого 
заказчика. Что же сказать? Как прореагировать? 

На следующей картинке двое мужчин, беседующих 
по телефону. Один из них говорит в трубку: «Я пони¬ 
маю, что подвожу тебя, но приехать не смогу». На дру¬ 
гом конце провода разочарованный собеседник. Разговор 
явно осложнил его жизнь, испортил все планы. Что он 
ответит? Как поступит? 

И еще один вариант. Трое мужчин. Двое ссорятся 
при свидетеле. Один из ссорящихся бросает второму: 
«Вы лжец! Вы сами это знаете!» Испытуемый в роли 
объекта оскорбления. Что сказать на это обвинение? 
Как быть? 

Таких картинок 24. Все ситуации острые, непредви¬ 
денные, фрустрационные. Испытуемый должен очень 
быстро записать свои ответы или реплики. Что он будет 
говорить в каждом случае? Будет ли извиняться, тем 
самым признавая собственную вину, или оправдываться, 
или перейдет в атаку? В 8 случаях дело касается его 
совести: не просто ущемляются его интересы, но он об¬ 
виняется в чем-то... 

Тест позволяет определить, что действительно значи- 
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мо для испытуемого: испорченный костюм, потеря вре¬ 
мени, утраченные надежды, оскорбление, опоздание на 
поезд, потеря любимой вещи. Умеет ли он дифферен¬ 
цировать неудачу и катастрофу, неурядицу и беду? 

В одних ответах на первый план выступает препят¬ 
ствие, которое помешало достичь цель; в других — са¬ 
мозащита, поиск виновного. В третьих — стремление 
любым способом достичь цели. Различны реакции и по 
направлению: обвинение в свой адрес (интрапунитив- 
ная реакция), обвинение окружающих (экстрапунитив- 
ная реакция) и обвинение ни на кого не направлено 
(импунитивная реакция). Для последней характерны 
ответы типа: «Ну, что поделаешь?», «Очень жаль, но 
ведь в этом никто не виноват». 

Тест выявляет, как реагирует испытуемый в состоя¬ 
нии ущемления интересов, когда он переживает неудачу, 
разочарование. В известной мере этот тест позволяет 
прогнозировать реакции больных и здоровых. 

НЕЗАКОНЧЕННЫЕ ПРЕДЛОЖЕНИЯ 

Испытуемому предлагается прочитать незаконченное 
предложение и быстро дописать его любыми словами, 
первой пришедшей в голову мыслью. Предложения на¬ 
чинаются весьма неопределенно, поэтому у испытуемого 
практически неограниченные возможности закончить его. 
Они касаются различных жизненных сфер, куда входят 
отношения к отцу, матери, собственной семье, работе, 
руководству, подчиненным, к прошлому и будущему, к 
здоровью и т. д. Каждая из сфер представлена четырь¬ 
мя предложениями, разбросанными, перемешанными 
друг с другом. 

Цейтнот, в котором находится испытуемый, застав¬ 
ляет его дописывать именно те слова, которые первыми 
пришли в голову, то есть то, что его волнует. Времени 
на обдумывание конца фразы нет, выбрать несколько 
вариантов концовки невозможно. 

Этот тест оказывается полезным при поиске конф¬ 
ликтной ситуации, больного места. 

В качестве примера давайте, читатель, посмотрим 
некоторые предложения, дописанные при тестировании 
35-летним директором предприятия, испытывавшим го¬ 
ловные боли, раздражительность, плохой сон, сердце¬ 
биения. В беседе с врачом пациент все свои беды свя- 
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зывал с тем, что много работает, устает, переживает 
трудности с подбором и расстановкой кадров. 

Предварительно ранее разбросанные предложения 
скомпонуем по разделам, жизненным сферам. Не буду 
приводить все предложения, а лишь те, в которых наи¬ 
более остро чувствуется конфликт. Итак, приступим... 
Предложения, отражающие отношения с матерью, сви¬ 
детельствуют о любви испытуемого к ней, хотя в одном 
из них («Я люблю мать, но... часто с ней спорю по во¬ 
просам своей семейной жизни») можно отметить некото¬ 
рые трения. Это еще ни о чем не говорит. У кого нет 
подобных трений? 

Следующая сфера — «отношение к отцу». «Думаю, 







что мой отец редко... думал о семье», «Если бы мой отец 
только захотел... моя жизнь сложилась бы по-другому», 
«Я хотел бы, чтобы мой отец... в действительности был 
отцом». Это уже что-то, И не просто что-то, а довольно 
длительный и мощный конфликт. Не будем здесь выяс¬ 
нять, почему это случилось. Ведь мы анализируем тест, 
а не болезнь моего пациента. И еще одно, прямо-таки 
убийственное предложение из этой сферы: «Думаю, что 
мой отец... не имеет права им называться». Да, чет¬ 
ко видно, что пациент весьма отрицательно относит¬ 
ся к своему отцу. Это очень тяжело для любого чело¬ 
века. 

Далее — «отношение к половой жизни». «Когда вижу 
женщину вместе с мужчиной... возникает мысль о том, 
что дружбы между ними быть не может», «Моя половая 
жизнь... складывается вполне удовлетворительно». Как 
будто ничего особенного. Ну, некоторый скепсис. «Если 
бы у меня была нормальная половая жизнь... психоло¬ 
гическое состояние было бы лучше». Несколько расхо¬ 
дится с утверждением, сформулированным в предыду¬ 
щем предложении. Конфликт? Вероятно. 

А как с отношением к женщинам вообще? «Идеалом 
женщины для меня является... женственность». Фраза 
несколько шероховатая, но следует учесть цейтнот, де¬ 
фицит времени на обдумывание конца фразы. «Считаю, 
что большинство девушек... к сожалению, не похожи на 
Татьяну Ларину», «Считаю, что большинство женщин... 
не могут быть тем идеалом, которым должна быть жен¬ 
щина для мужчины». Вот так-то! Да, требования к жен¬ 
щинам чересчур высокие. 

Ну ладно. Что там у нас дальше? Отношения к вы¬ 
шестоящим людям на работе. «Мое начальство... не 
всегда правильно оценивает мои действия», «Когда ко 
мне приближается мой начальник... я не могу спокойно 
чувствовать себя в этот момент». С одной стороны, чув¬ 
ствуется, что нет четкого взаимопонимания с руковод¬ 
ством, а с другой — страх перед ним. Интересно, за счет 
чего? 

Взглянем в раздел «Страхи и опасения». Что 'здесь? 
«Знаю, что глупо, но боюсь... казаться еще глупей», 
«Хотелось бы мне перестать бояться... неуверенности в 
себе», «Большинство моих товарищей не знает, что я 
боюсь... когда-нибудь ошибиться в последний раз». 
Прямо как минер! Тяжело, видимо, живется моему па¬ 
циенту с его чувством неуверенности в себе, страхом 


8* 


113 




проявить некомпетентность. Отсюда, естественно, неспо¬ 
койное самочувствие при встрече с руководством. 

Идем дальше... «Мои подчиненные... всегда и во всем 
со мной советуются», «Если кто-нибудь работает под 
моим руководством... он всегда должен разделять мою 
точку зрения». Моему пациенту трудно, и его подчинен¬ 
ным не легче. Как хотите, читатель, но я бы не хотел 
работать на этом предприятии. Это уж точно! Трудно 
всегда и во всем разделять точку зрения руководителя. 

Таково отношение к подчиненным. А к себе? «Если 
все против меня... то я должен быть против всех», «Моя 
наибольшая слабость заключается в том, что... я не умею 
защищать себя», «Думаю, что достаточно способен, что¬ 
бы... руководить более крупным предприятием». В раз¬ 
деле «Сознание вины» читаем следующее предложение: 
«Моей самой большой ошибкой было то... что я пошел 
на руководящую работу». Вот это да! Не согласуется 
абсолютно с утверждением о собственной способности 
руководить более крупным предприятием. В разделе 
«Отношение к будущему» имеется фраза, также проти¬ 
воречащая утверждению пациента о том, что сожалеет 
о выборе работы: «Надеюсь на... более успешное про¬ 
движение по службе». Да, действительно трудно продви¬ 
гаться по служебной лестнице, если жалеешь о выбран¬ 
ном пути. 

Везде прослеживается высокий уровень притязаний, 
оппозиционность к окружающим и даже агрессивность 
по отношению к подчиненным, ригидность (малопо¬ 
движность) установки на лидерство. При этом неуверен¬ 
ность в себе: «...не умею защищать себя». 

Давайте заглянем в раздел «Цели». К чему стремит¬ 
ся испытуемый? «Я всегда хотел... быть больше того, что 
я есть сейчас», «Я мог бы быть счастливым, если бы... 
был здоров». В этих предложениях четко видны цель, 
неудовлетворенность достигнутым положением и не ме¬ 
нее четко взгляды больного на причины его неудач. Все, 
по его мнению, связано со здоровьем. Они подтвержда¬ 
ются и тем, как мой пациент закончил предложения 
раздела «Отношение к здоровью»: «Мое здоровье позво¬ 
ляет... не очень многое, к сожалению», «Забота о здо¬ 
ровье... в настоящее время на первом месте». 

Итак, тест незаконченных предложений выявил 
очень многие стороны личности испытуемого, пролил не¬ 
который свет и на причины, почему сформировалась 
именно такая, а не другая личность (давний, вероятно с 
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детства, конфликт с отцом). Весьма богатый материал 
для последующей психотерапии. Между прочим, обыч¬ 
ная беседа с больным не выявила и пятой части того, 
что продемонстрировал тест. Повторяю, мы анализиро¬ 
вали не случай болезни, а лишь возможности теста. 

ПЯТНА РОРШАХА И ГАДАНИЕ НА КОФЕЙНОЙ ГУЩЕ 

На 10 карточках-таблицах изображены... Как бы это 
назвать?.. Пятна?.. В общем, нечто неопределенное, смут¬ 
но напоминающее какие-то фигуры, картины. Каждое 
изображение разделено пополам, как это бывает с кляк¬ 
сой на изгибе листа бумаги — левая и правая половины 
изображения симметричны. Кстати, первые таблицы 
представляли собой именно чернильные пятна, перегну¬ 
тые пополам. Тест Роршаха, или пятна Роршаха, — од¬ 
на из наиболее сложных и интересных методик психо¬ 
диагностики, входящая в арсенал психологов и клини- 
' цистов. 

— Что это? На что похоже? Что оно вам напоми¬ 
нает? — такие вопросы задает психолог испытуемому. 
Время ответа не ограничено, но... секундомер включен! 

Что ответит испытуемый? Сколько даст ответов? Бу- 
пр т ли в них отражена часть таблицы, отдельные дета¬ 
ли, или они будут охватывать все изображение? Будет 
ли испытуемый в свои ответы включать фон или нет? 
Что преобладает в ответах — животные, растения, люди 
или отдельные их части (рука, голова, туловище)? Отме¬ 
тит ли он движение, или объект покажется ему статич¬ 
ным? А может быть, испытуемый увидит какие-то архи¬ 
тектурные изображения, памятники? Или символы? От¬ 
реагирует ли он на цвет? Ведь есть черно-белые, крас¬ 
ные и полихромные изображения. Любой ответ несет 
важную информацию. В этот тест испытуемый вклады¬ 
вает самого себя, передает в ответах свои собственные 
переживания, отношения, свое душевное состояние. 
В нем нет правильных или неправильных ответов. Каж¬ 
дый видит свое, именно то, что его опыт, его ассоциации 
подсказывают ему в том расплывчатом, неопределенном 
изображении, которое представлено на таблицах. 

Здесь и летучая мышь, и бабочка, и медведи, и об¬ 
лака, и шкура животного, и морские водоросли, среди 
которых снуют крабы. Можно увидеть ритуальный та¬ 
нец индейцев и двух ссорящихся соседок, альпинистов 
и фокусника. Вот ракета, рассекающая толщу подземной 
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шахты. Из ее хвостовой части вырывается огонь. Она 
же напоминает какого-то жука, клеща, что ли? А вот 
рентгеновский снимок. Это Наполеон Бонапарт в своем 
знаменитом головном уборе! Географическая карта, ост¬ 
рова в море, итальянский сапог, ну, конечно же, это Ита¬ 
лия. Облака, из которых формируются какие-то фигу¬ 
ры, страшные морды... 

Рассматривание таблиц Роршаха напоминает поиск 
каких-то изображений в причудливых формах облаков, 
туч или в пятнах старых обоев. Полная свобода ассо¬ 
циаций, никаких ограничений. Безусловно, на ответы 
влияет профессия испытуемого, что, конечно, учиты- 






Способность видеть целостные изображения, умение 
интегрировать отдельные части таблицы в единое це¬ 
лое — показатель интеллекта. Точно так же об интел¬ 
лекте говорят ответы с движением: «Две женщины сти¬ 
рают в одном тазике», «Индейцы танцуют ритуальный 
танец». 

Чем определяется тот или иной ответ? Чаще всего 
формой пятна. А может быть, цвет был основным в фор¬ 
мулировании ответа, именно он подтолкнул испытуемого 
сказать так, а не иначе? «Кровавые пятна», «окровав¬ 
ленные ноги», «выстрел», «море» — ответы, навеянные 
в первую очередь красным или голубым цветом, а не 
формой изображения. Цвет — показатель эмоциональ¬ 
ного состояния испытуемого. Об отношении к цвету, а 
значит — об эмоциональной сфере можно судить по 
тому, как меняется время реакции испытуемого, когда 
ему после черно-белой дают цветную таблицу. Ведь се¬ 
кундомер включается при показе каждой таблицы и 
останавливается, когда испытуемый откладывает ее в 
сторону, когда он уже исчерпал свои ответы, свои ассо¬ 
циации. Кроме того, контролируется время с момента 
предъявления таблицы до начала ответов испытуемого. 

Соотношение движения и цвета определяет, чего 
больше в испытуемом — эмоциональности или интел¬ 
лекта, умеет ли он «рассудку страсти подчинять», что 
больше влияет на поведение индивидуума. 

Очень важный показатель — количество ответов. 
Естественно, если ответы объединяют все фрагменты 
таблицы, их будет меньше. Если ответы отмечают от¬ 
дельные детали, их будет больше. Но качество ответов 
существенно отличается. В первом случае ответы логи¬ 
чески разработаны, они свидетельствуют об интенсив¬ 
ной и плодотворной интеллектуальной деятельности. 
Во втором — конкретные, оторванные от реальности, 
хаотически нагроможденные. В ответах большинства ис¬ 
пытуемых фигурируют животные, птицы, люди, анатоми¬ 
ческие или архитектурные образы, растения, рентгенов¬ 
ские изображения, огонь. Учитываются оригинальные 
ответы, как показатель интеллекта. А если все (или 
почти все) ответы оригинальные? Показатель ли это 
высочайшего интеллекта? Не обязательно. Скорее в та¬ 
ком случае следует думать о вычурности мышления, 
резонерстве. Это уже патология. 

Звери, растения — нейтральные ответы. Анатомиче¬ 
ские и рентгеновские образы, огонь и... архитектура — 
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свидетельство беспокойства, напряженности, тревоги. 
Здесь не место пытаться объяснять, почему это так. Тест 
проверен на сотнях и тысячах больных и здоровых. 
Почти все его показатели достоверны. 

Несколько слов об авторе этого метода психодиагно¬ 
стики, швейцарском психологе, психиатре и психотера¬ 
певте Германе Роршахе. Судьба его была очень печаль¬ 
ной — он умер.от перитонита в 1922 году в возрасте 
38 лет на пороге славы. Насладиться ею при жизни он 
не успел, даже в медицинских и психологических кру¬ 
гах он был еще мало известен. Его труд «Психодиагно¬ 
стика», ныне известный во всем мире, лежал скромно 
на прилавках книжных магазинов и не имел спроса, хотя 
издан был тиражом лишь в 1200 экземпляров. Только 
после смерти автора его работа нашла признание, была 
оценена по достоинству. С именем Г. Роршаха связы- 
'вают начало нового направления в психологии и пси¬ 
хиатрии, которое получило широкое распространение 
в мире. 

Долгие годы в нашей стране о Г. Роршахе мало что 
было известно, хотя в его жизни связи с русскими по¬ 
литэмигрантами и медиками занимают важное место. 
Г. Роршах хорошо знал русский язык (его жена была 
русской), неоднократно бывал в России, был членом 
редакционного совета русского журнала «Вопросы пси¬ 
хиатрии и неврологии» и, естественно, знал работы веду¬ 
щих наших психиатров и психологов. Не исключено (хо¬ 
тя это достоверно и неизвестно), что Г. Роршах был зна¬ 
ком с «Атласом для экспериментального психологическо¬ 
го исследования личности» русского психиатра Ф. Рыба¬ 
кова, который вышел из печати в 1910 году. В нем Ф. Ры¬ 
баков предлагал метод исследования психического со¬ 
стояния больных по истолкованию ими расплывчатых, 
ничего не обозначающих чернильных пятен. Методоло¬ 
гический принцип в работах обоих исследователей оди¬ 
наков. Кстати, если уж говорить об истоках метода, то 
еще Леонардо да Винчи упоминал, что возможно 
изучать человека по его восприятию неопределенных пя¬ 
тен. В этой же связи можно вспомнить и про... гадание 
на кофейной гуще. Гадальщик ведь тоже что-то пытает¬ 
ся прогнозировать по форме гущи, но в этом случае он 
раскрывает себя. Правильней было бы, чтобы тот, кому 
гадают, рассказывал, что он видит в кофейной гуще, а 
не наоборот. Очевидна явная методологическая ошибка 
провидцев. 
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Возвращаясь к Г. Роршаху, надо отдать ему долж¬ 
ное в том, что он весьма тщательно разработал свой тест, 
хотя еще далеко не все стороны этого метода психодиа¬ 
гностики досконально изучены. Он продолжает интенсив¬ 
но изучаться, все шире и шире внедряется в практику 
психологов самых разных направлений. По Роршаху в 
США осуществляется отбор по родам войск при призы¬ 
вах в армию, по Роршаху крупные фирмы тестируют 
принимаемых на работу, по Роршаху изучают психиче¬ 
ски больных и т. д. Существует Институт Роршаха, ве¬ 
дущий научно-исследовательские работы в рамках опи¬ 
сываемого теста. В нашей стране появились психологи 
и клиницисты в Москве, Ленинграде, Киеве, Новосибир¬ 
ске и других научных центрах, которые включают тест 
Роршаха в свои программы, изучают и развивают воз¬ 
можности метода. 


ПОГОВОРИМ... УВИДИМ 

Тестирование — это оценка людей, определение их 
особенностей, свойств личности. Оно не свалилось с не¬ 
ба. Им мы занимаемся в нашей повседневной жизни, 
оно органически присуще нам. Такие методы психологи¬ 
ческого исследования, как наблюдение, беседа, исполь¬ 
зуются каждым человеком ежедневно. Одни это делают 
очень поверхностно, непрофессионально, другие — весь¬ 
ма искусно, тонко, вдумчиво. 

Беседа врача с больным — наиболее частый и, ве¬ 
роятно, наиболее сложный метод изучения личности. 
Она позволяет наладить контакт с пациентом, понять' 
его заботы, волнения; дает возможность сопереживать с 
больным его горести и радости и тем самым отвергает, 
по образному выражению выдающегося советского пси¬ 
холога и психиатра В. Мясищева, «ветеринарно-зоотех¬ 
нический подход к человеку». В беседе врач узнает не 
только историю болезни своего пациента, но и историю 
жизни, историю развития страдающей личности. Врач 
знакомится с семьей, в которой вырос больной, его отно¬ 
шениями с самого детства; выясняется среда, повлияв¬ 
шая на формирование личности пациента, на выработ¬ 
ку его установок. Рассказывая о своих удачах и неуда¬ 
чах, больной раскрывает врачу способы решения 
конфликтов, силу своей психологической защиты. Врач 
узнает очень много других, нужных для диагностики и 
последующей психотерапии сведений. Порою одной-двух 
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бесед достаточно для получения полного представления 
о диагнозе, причине болезни и даже... облегчения состоя¬ 
ния больного. Бывали случаи, когда больной уже после 
беседы с благодарностью пожимал руку врача, гово¬ 
рил, что он себя лучше чувствует, хотя и к лечению еще 
практически не приступали. Одна пациентка ми¬ 
нут 30—35 рассказывала доктору о своих горестях, пе¬ 
реживаниях, неприятных ощущениях. Доктор заинтере¬ 
сованно слушал, сопереживал с ней, иногда поддаки¬ 
вал, вздыхал, удивлялся или улыбался вместе с боль¬ 
ной. Врач практически ничего не говорил, он внимал 
пациентке. Тем не менее больная почувствовала суще¬ 
ственное облегчение от того, что ее внимательно выслу¬ 
шали. Горячо поблагодарив доктора, сказав много лест¬ 
ных слов в его адрес, совершенно счастливая пациентка 
покинула кабинет. Вот что порою значит умение слу¬ 
шать и сопереживать! 

Во время беседы врач еще и наблюдает больного. 
Наблюдение возможно и вне беседы, особенно если боль¬ 
ной лечится в стационаре. Как много можно узнать об 
особенностях человека по выражению лица, походке, ма¬ 
нере держаться и вести беседу, одежде, почерку. Совет¬ 
ский психолог академик А. Бодалев пишет в своей кни¬ 
ге «Восприятие человека человеком»: «Особенности, об¬ 
разующие внешний облик и поведение человека, много¬ 
образны, и все они для других людей могут выступать 
носителями определенной информации и играть роль 
сигналов. По одним признакам, входящим во внешний 
облик человека, люди судят о его расовой и националь¬ 
ной принадлежности, по другим — о поле и возрасте, по 
третьим — о социальной принадлежности и уровне куль¬ 
турного развития. Во внешнем облике и поведении каж¬ 
дого человека имеются признаки, наблюдая которые лю¬ 
ди выводят заключение о характерологических особен¬ 
ностях другого человека, его способностях, испытывае¬ 
мом им состоянии. Наконец, по определенным призна¬ 
кам мы судим, чем занят человек и как он делает свое 
дело сейчас, и т. д.». 

Беззаботное выражение лица пациента может свиде¬ 
тельствовать о пренебрежении к болезни. Тогда почему 
пришел к врачу? Значит, все-таки волнуется и хочет за 
беззаботностью скрыть свое волнение. А зачем скры¬ 
вать? Ведь волнение при тех или иных болезненных со¬ 
стояниях так естественно. Возможно, обеспокоен тем, 
как воспринимают его окружающие? Выражение печали, 






безысходности — свидетельство волнения, которое уже 
не скрывается, а нередко и демонстрируется. Это не при¬ 
знак тяжкой болезни, а признак отношения больного к 
самому факту заболевания. 

Часто к врачу приходят больные со списком жалоб 
и вопросов. Плохая память? Верно, бывают тяжелые 
расстройства памяти, когда больные вынуждены все за¬ 
писывать. Но это чаще всего относится к людям пожи¬ 
лого и старческого возраста, страдающих атеросклеро¬ 
зом сосудов головного мозга. У молодых, страдающих 
неврозами, такая бумажка — свидетельство неуверенно¬ 
сти в себе, боязни, что какие-то подробности самочув¬ 
ствия, важные для диагностики и лечения, могут быть 
упущены. 

А как красноречива порою походка человека! В тем¬ 
пе ходьбы, в размере шага, в других особенностях по¬ 
ходки, как и вообще в любых движениях человека, мож¬ 
но увидеть проявление общего состояния человека. «Так, 
Р. Покорны в работе «О выражении человека в поход-, 
ке» указывает, что раскачивание при ходьбе — признак 
аккуратности, точности, иногда даже педантичности. 
В некоторых случаях раскачивающаяся походка, по уве¬ 
рению указанного психолога, свидетельствует о тщесла¬ 
вии», — пишет А. Бодалев. 

Широкий, уверенный, твердый шаг при низком ро¬ 
сте — высокий уровень притязаний, стремление к неза¬ 
висимости, стремительность и энергичность, экстравер- 
тированность. Мелкий шаг высокого человека — несамо¬ 
стоятельность, зависимость, неуверенность, интраверти- 
рованность. Настроение человека можно узнать по «ви¬ 
новатой позе», «шаркающей походке», когда ноги у него 
подкашиваются от страха или когда он идет как в воду 
опущенный. 

Слишком яркая одежда — желание обратить на се¬ 
бя внимание, быть в центре событий. Экстравагантность 
в одежде, резкое отличие от принятой моды — нежела¬ 
ние быть «как все», сопротивление «растворению» в об¬ 
щей массе. 

Почерк с наклоном влево также свидетельствует о 
нежелании быть «как все». Естественно, каллиграфиче¬ 
ский почерк подчеркивает аккуратность человека, стрем¬ 
ление выглядеть хорошо, быть понятным окружающим. 
Твердость почерка — в известной мере свидетельство 
уверенности в себе, настойчивости. Мелкий почерк — в 
какой-то степени бережливость. 
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Конечно, психологи и клиницисты далеки от мысли 
именно по этим штрихам, и тем более только по ним, 
делать окончательное заключение о личностных особен¬ 
ностях человека. Физиономика, графология — интерес¬ 
ные науки, дающие определенные сведения о личности. 
Но делать далеко идущие выводы только на основании 
этих наук опрометчиво. Нужны более точные, научно 
обоснованные методики. И не напрасно психологи пошли 
дальше, не остановились лишь на методах беседы, на¬ 
блюдения. Ведь далеко не всегда к врачу приходит 
больной, способный хорошо рассказать о себе или... же¬ 
лающий рассказать все. Нередко он вольно или неволь¬ 
но опускает многие важные подробности, иногда пара¬ 
доксально забывает их. Часто больной не может рас¬ 
сказать о подробностях своего детства или тонкостях се¬ 
мейных отношений, а родственников поблизости нет. 
Иногда родители искажают реальные события, имевшие 
место с больным ребенком, не могут правильно оценить 
своих взаимоотношений с ним. Во всех этих случаях и 
во многих других важная информация ускользает от 
врача. Вполне ясно, что это незамедлительно отразится 
на методах лечения и их результатах. Кроме того, пси¬ 
хологические тесты — довольно четкий индикатор тече¬ 
ния заболевания. Они могут быть использованы для 
объективной оценки динамики процесса, эффективности 
применяемых методов лечения. Помощь психолога с его 
набором тестов, с его опытом всегда оказывается кста¬ 
ти при лечении больных неврозами. В наше время врач, 
,медицинский психолог и больной идут рука об руку по 
дороге, ведущей к здоровью. 

В последнее время психологические методы исследо¬ 
вания пришли в разные сферы жизни: на производ¬ 
ство, в космонавтику, спорт. Профессия психолога ста¬ 
новится престижной, нужной и, к сожалению, еще дефи¬ 
цитной. 


ИССЛЕДУЙТЕ СЕБЯ САМИ 

В большинстве случаев, когда речь идет об исследо¬ 
вании невротика, врач сталкивается с тем, что пациент 
искренне не знает или забыл, почему и как он заболел, 
искренне не может дать правильной оценки самого се¬ 
бя. Кроме того, читатель, вероятно, согласится, что лю¬ 
бая самооценка субъективна, а значит, ненадежна. 
И тем не менее при проведении психологических иссле- 
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дований испытуемый сам дает те или иные ответы. Роль 
исследователя на первом этапе тестирования сводится 
лишь к фиксации ответов и времени реакции. Введение 
методов математической статистики, математического 
анализа на последующих этапах сводит к минимуму 
влияние личности психолога или врача на оценку резуль- 
- татов исследования. Тестирование почти одинаково не¬ 
ожиданно и для пациента, и для психолога, тот и другой 
с интересом ожидают результатов. 

Иногда протокол исследования передается другому 
психологу, который не участвовал в тестировании и не¬ 
знаком с пациентом. В таких случаях что-то приобре¬ 
тается (исключается влияние на оценку личных симпа¬ 
тий и антипатий, случайных аналогий и т. д.), но что-то и 
теряется. Отсутствовавший специалист не знает, как вел 
себя испытуемый во время исследования, не видел его 
жестов, мимики, не слышал каких-то междометий, вос¬ 
клицаний. А это большие потери. 

Психологи и врачи стараются быть объективными. 
Между прочим, их тоже проводят по всем тестам. Лю¬ 
бой уважающий себя психолог и врач-психотерапевт 
должен знать особенности своего характера и делать 
соответствующие поправки на них при тестировании 
своих подопечных. 

Можно ли узнать себя, не прибегая к помощи психо¬ 
лога? 

Попробуйте. Проанализируйте свою собственную 
жизнь, начиная с момента, когда вы себя помните. Об¬ 
ратите внимание на то, как вы чаще всего поступали в 
различных ситуациях: когда вас лишали игрушки или 
сладости, обманывали или обижали в детском саду и в 
начальных классах школы. Как вы реагировали на не¬ 
удовлетворительные оценки в школе? Дразнили ли вас, 
и если да, то как вы на это реагировали? Была ли у вас 
в детстве кличка? Какая? Подумайте, почему именно 
так вас называли? Долго ли вы отзывались на нее? Бы¬ 
ли ли вы «заводилой» в своей компании, «козлом отпу¬ 
щения», или относились к «середнячкам», «как все»? 
Часто ли меняли друзей, или придерживались правила: 
«старый друг — лучше новых двух»? По какому прин¬ 
ципу подбирали и подбираете друзей, интересный чело¬ 
век, «нужный» человек, нуждается в помощи или сам 
может помочь, умеет слушать, хорошо работает и т. д.? 
Какие предметы в школе любили больше всего и поче¬ 
му? Что (или кто) определило выбор профессии? Уча- 
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ствовали ли вы в разнообразных конкурсах, олимпиа¬ 
дах, соревнованиях, художественной самодеятельности? 
Что заставляло вас участвовать или не участвовать в 
этих мероприятиях? Занимались ли вы спортом и поче¬ 
му выбрали тот или иной вид? Легко ли вы подчиняе¬ 
тесь учителям, родителям, начальнику, руководству на 
работе? Любите ли вы настаивать на чем-либо? Дово¬ 
дите ли до конца начатое дело? И так далее... Этот да¬ 
леко не полный перечень вопросов при объективных, 
вдумчивых, правдивых ответах (самому себе!) может 
пролить некоторый свет на особенности вашего харак¬ 
тера. Так или иначе можно найти определенные законо¬ 
мерности в ваших реакциях на те или иные события в 
жизни, найти ваш стереотип, ваши личностные особен¬ 
ности. Жизнь каждого из нас представляет собой 
нескончаемую вереницу тестов, в которых все мы про¬ 
являемся по-разному, но каждый выработал свой отно¬ 
сительный стереотип поведения, свой, если хотите, шаб¬ 
лон. Именно в ответах на подобные вопросы можно 
определить собственные установки, способы разрешения 
конфликтных ситуаций. 

Несколько проще обстоит дело с определением свое¬ 
го темперамента. Существует множество разнообразных 
методов его изучения, но мне хочется предложить чита¬ 
телю испытать на себе метод, описанный А. Беловым в 
журнале «Знание — сила» (№ 1 за 1971 г., с. 54). Автор 
предлагает заполнить «паспорт» темперамента, а затем 
путем довольно простой математической обработки вы¬ 
вести формулу темперамента. При заполнении «паспор¬ 
та» следует иметь в виду, что надо отвечать, как вы ве¬ 
дете себя обычно, повседневно, а не в каких-то особых, 
экстремальных случаях. 

«А теперь проделайте маленький домашний экспери¬ 
мент на себе, на своих знакомых, друзьях. Для этого от¬ 
метьте знаком ( + ) те качества в «паспорте» темпера¬ 
мента, на которые вы отвечаете положительно. Если ко¬ 
личество положительных ответов в «паспорте» темпера¬ 
мента того или иного типа составит 16—20, это значит, 
что у вас ярко выражены черты данного типа темпера¬ 
мента. Если же положительных ответов насчитывает¬ 
ся 11—15, значит, качества данного темперамента при¬ 
сущи вам в значительной степени. Если положительных 
ответов 6—10, то качества данного типа присущи вам 
совсем в небольшой степени. 

А теперь определите формулу темперамента: 



Ф Т =Х(^.100%)+ с(^10С<у 0 )+ ф(^.100%)+ м(^!-100%) . 

где Ф т — формула темперамента; 

X — холерический темперамент; 

С — сангвинический темперамент; 

Ф — флегматический темперамент; 

М — меланхолический темперамент; 

А — общее число плюсов по всем типам; 

А х — число плюсов в «паспорте» холерика; 

А с — число плюсов в «паспорте» сангвиника; 

Аф — число плюсов в «паспорте» флегматика; 

А м — число плюсов в «паспорте» меланхолика. 

В конечном виде формула темперамента приобретает 
такой, например, вид: Ф т = 35%Х + 30%С+ 14%Ф + 
+ 21% М. 

Это значит, что данный темперамент на 35 процентов 
холерический, на 30 процентов сангвинический, на 
14 процентов флегматический и на 21 процент меланхо¬ 
лический. 

Если относительный результат числа положительных 
ответов по какому-либо типу составляет 40 процентов и 
выше, значит, данный тип темперамента является у вас 
доминирующим. Если этот результат составляет 30— 
39 процентов, то качества данного типа выражены до¬ 
статочно ярко. Если результат 20—29 процентов, то ка¬ 
чества данного типа выражены средне. При результате 
10—19 процентов можно утвердить, что черты этого ти¬ 
па темперамента выражены в малой степени. 

...Итак, если вы: 

1) неусидчивы, суетливы; 2) невыдержаны, вспыль¬ 
чивы; 3) нетерпеливы; 4) резки и прямолинейны в отно¬ 
шениях с людьми; 5) решительны и инициативны; 
6) упрямы; 7) находчивы в споре; 8) работаете рывками; 
9) склонны к риску; 10) незлопамятны и необидчивы; 
11) обладаете быстрой, страстной, со сбивчивыми инто¬ 
нациями речью; 12) неуравновешенны и склонны к го¬ 
рячности; 13) агрессивный забияка; 14) нетерпимы к не¬ 
достаткам; 15) обладаете выразительной мимикой; 
16) способны быстро действовать и решать; 17) неустан¬ 
но стремитесь к новому; 18) обладаете резкими, порыви¬ 
стыми движениями; 19) настойчивы в достижении по¬ 
ставленной цели; 20) склонны к резким сменам настрое¬ 
ния — то вы чистый холерик. 
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Если вы: 1) веселы и жизнерадостны; 2) энергичны и 
деловиты; 3) часто не доводите начатое дело до кон¬ 
ца; 4) склонны переоценивать себя; 5) способны быстро 
схватывать новое; 6) неустойчивы в интересах и склон¬ 
ностях; 7) легко переживаете неудачи и неприятности; 

8) легко приспосабливаетесь к разным обстоятельствам; 

9) с увлечением беретесь за любое новое дело; 10) быст¬ 
ро остываете, если дело перестает вас интересовать; 
11) быстро включаетесь в новую работу и быстро пере¬ 
ключаетесь с одной работы на другую; 12) тяготитесь 
однообразием, будничной, кропотливой работой; 13) об¬ 
щительны и отзывчивы, не чувствуете скованности с но¬ 
выми для вас людьми; 14) выносливы и работоспособ¬ 
ны; 15) обладаете громкой, быстрой, отчетливой речью, 
сопровождающейся живыми жестами, выразительной 
мимикой; 16) сохраняете самообладание в неожиданной, 
сложной обстановке; 17) обладаете всегда бодрым на¬ 
строением; 18) быстро засыпаете и пробуждаетесь; 
19) часто не собранны, проявляете поспешность в реше¬ 
ниях; 20) склонны иногда скользить по поверхности, от¬ 
влекаться — то вы, конечно, сангвиник. 

Если вы: 1) спокойны и хладнокровны; 2) последова¬ 
тельны и обстоятельны в делах; 3) осторожны и рассу¬ 
дительны; 4) умеете ждать; 5) молчаливы и не любите 
попусту болтать; 6) обладаете спокойной, равномерной 
речью, с остановками, без резко выраженных эмоций, 
жестикуляции и мимики; 7) сдержанны и терпеливы; 
8) доводите начатое дело до конца; 9) не растрачиваете 
попусту сил; 10) строго придерживаетесь выработанного 
распорядка жизни, системы в работе; 11) легко сдержи¬ 
ваете порывы; 12) маловосприимчивы к одобрению и 
порицанию; 13) незлобивы, проявляете снисходительное 
отношение к колкостям в свой адрес; 14) постоянны в 
своих отношениях и интересах; 15) медленно включае¬ 
тесь в работу и переключаетесь с одного дела на дру¬ 
гое; 16) ровны в отношениях со всеми; 17) любите акку¬ 
ратность и порядок во всем; 18) с трудом приспосабли¬ 
ваетесь к новой обстановке; 19) обладаете выдерж¬ 
кой — то вы, вне сомнения, флегматик. 

Если вы: 1) стеснительны и застенчивы; 2) теряетесь 
в новой обстановке; 3) затрудняетесь установить кон¬ 
такт с незнакомыми людьми; 4) не верите в свои силы; 
5) легко переносите одиночество; 6) чувствуете подав¬ 
ленность и растерянность при неудачах; 7) склонны ухо¬ 
дить в себя; 8) быстро утомляетесь; 9) обладаете сла- 
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бой, тихой речью, иногда снижающейся до шепота; 
10) невольно приспосабливаетесь к характеру собесед- 
і ника; И) впечатлительны до слезливости; 12) чрезвы¬ 
чайно восприимчивы к одобрению и порицанию; 
13) предъявляете высокие требования к себе и окружа¬ 
ющим; 14) склонны к подозрительности, мнительности; 
15) болезненно чувствительны и легко ранимы; 16) чрез¬ 
мерно обидчивы; 17) скрытны и необщительны, не дели¬ 
тесь ни с кем своими мыслями; 18) малоактивны и роб¬ 
ки; 19) безропотно покорны; 20) стремитесь вызвать со- 
: чувствие и помощь у окружающих — то вы чистой во- 
; ды меланхолик». 

Не забывайте, что это ваша собственная, а значит, 
субъективная оценка самого себя. 

ЧУВСТВО «НЕЧИСТОЙ СОВЕСТИ» 

«...Врач. Посмотрите, что это она делает. Зачем она 
\ трет себе руки? 

Придворная дама. Это у нее привычное движение. 

: Ей кажется, что она их моет. Иногда целых четверть ча- 
| са проходит, а она все трет и трет. 

Леди Макбет. Пятно не сходит... 

Врач. Тише! Она заговорила. Запишу-ка я ее слова, 
чтобы покрепче удержать их в памяти. 

Леди Макбет. Прочь, проклятое пятно, прочь, говорю 
тебе! Час-два — теперь пора за дело! Что? В аду тем¬ 
но? Стыдись, супруг! Ты же воин! Не робей! Чего нам 
бояться, что об этом узнают! Власть будет наша, и ни¬ 
кто не посмеет призвать нас к ответу. Ну кто бы поду¬ 
мал, что в старике столько крови! 

Эта маленькая ручка все еще пахнет кровью. Всем 
благовониям Аравии не отбить этого запаха. О-о-о! 

Врач. 


Не зря пошли дурные слухи. Дело, 

Противное природе, порождает 
Расстройство в нас. Должна душа больная 
Хотя б глухиѵ подушкам вверить тайну...» 

Вы узнали трагедию В. Шекспира «Макбет»? Чем 
страдает героиня? Разумеется, вы помните ту гнусную 
роль, которую сыграла Макбет в убийстве короля. Те¬ 
перь она испытывает непреодолимый страх, что преступ¬ 
ление раскроется и она будет наказана. Как и любой 
преступник, она тщательно скрывает свою причастность 
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к убийству. Но... леди Макбет была психастеничкой. 
В той страшной ситуации ее психологическая защита 
не сработала. Она заболела неврозом навязчивых со¬ 
стояний. Главный симптом ее болезни — навязчивое 
мытье рук. Между прочим, психогенез страдания рас¬ 
крылся тогда, когда цензура сознания потеряла бди¬ 
тельность, уснула. Страдая хождением и говорением во 
сне (тоже проявления невроза), она и во сне постоянно 
трет руки, стирая несуществующее кровавое пятно с 
собственных рук. Это действие — своего рода символи¬ 
ческая попытка очищения совести, а не собственно рук. 
Ведь леди Макбет была лишь организатором преступ¬ 
ления, а не непосредственным его исполнителем. Так 

дзо 



или иначе, но душа больная должна «хотя б глухим по¬ 
душкам вверить тайну». 

Гениально описан В. Шекспиром случай невроза на¬ 
вязчивых состояний! А ведь заболевание выделено в са¬ 
мостоятельную единицу лишь в конце XIX — начале 
XX столетия учеником великого метра Ж. Шарко, из¬ 
вестным французским психиатром, невропатологом и 
психологом Пьером Жане. Во Франции заболевание, с 
его легкой руки, получило название «психастения», 
то есть слабость, астеничность психических процессов. 
В Германии распространился термин «невроз навязчи¬ 
вых состояний», в Англии — обсесивный (оЬсеззіоп — 
навязчивость) невроз. Заболевание еще называется 
ананкастическим неврозом, от греческого слова «анан- 
ке», что означает — необходимость, предназначение, 
фатум. 

Великие художники слова, как правило, хорошие пси¬ 
хологи. В отличие от ученых они могут не только опи¬ 
сать внешний вид своих героев, их действия, вложить в 
их уста те или иные слова. Они имеют возможность опи¬ 
сать их... мысли. Поэтому герои многих художественных 
произведений перекочевали на страницы не только науч¬ 
но-популярных изданий, но и строго научных, академи¬ 
ческих работ. 

Вот еще один яркий пример, безусловно, известный 
читателю, — царь Борис Годунов. Полагаю, нет смысла 
напоминать содержание преступления Бориса. Гениаль¬ 
ный А. Пушкин показал нам его переживания: 

Ах! чувствую: ничто не может нас 
Среди мирских печалей успокоить; 

Ничто, ничто... едина разве совесть. 

Так, здравая, она восторжествует 
Над злобою, над темной клеветою. 

Но если в ней единое пятно, 

Единое, случайно завелося, 

Тогда — беда! как язвой моровой 
Душа горит, нальется сердце ядом. 

Как молотком стучит в ушах упрек, 

И все тошнит, и голова кружится, 

И мальчики кровавые в глазах... 

И рад бежать, да некуда... ужасно! 

Да, жалок тот, в ком совесть нечиста. 

Аналогичный случай. Вте тот же страх раскрытия 
преступления, все та же навязчивость («...мальчики кро¬ 
вавые в глазах»), все то же чувство нечистой совести. 
Именно чистая совесть — залог спокойной жизни, и мы 
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все это отлично знаем. Как часто после знакомства с 
человеком, который оказался нам неприятен и неприем¬ 
лем по своим моральным качествам, появляется жела¬ 
ние помыть руки, очиститься от общения с ним. Символ? 
Конечно. 

«Странно, — может возмутрться читатель, — почему 
в качестве примеров нам представлены преступники? 
Можно допустить, что человек, совершивший тяжкое 
преступление, действительно не выдерживает пережи¬ 
ваний и заболевает. Так что все больные неврозом на¬ 
вязчивых состояний или психастенией — преступники? 
Они ведь не совершали никаких преступлений!» 

Конечно. В том-то и дело, что не совершали. Не бы¬ 
ло, как правило, никаких преступных действий. Но бы¬ 
ли... мысли. В своих мыслях, тайных, сокровенных, за¬ 
прятанных от людей и даже от себя — совершали. И са¬ 
мое печальное в том, что какие-то преступные, не прием¬ 
лемые, по мнению больных (это важно!), грязные мыс¬ 
ли или фантазии рассматриваются ими как совершенное 
преступление, как действие, о котором могут узнать, за 
которое можно и даже должно понести наказание. Так 
считают больные. Какая личность склонна к таким рас¬ 
суждениям? Только психастеническая — тревожная, не¬ 
уверенная, сомневающаяся, чересчур пунктуальная, не¬ 
способная к забыванию, вытеснению не только действий, 
но и даже мыслей. 

Навязчивые действия из периодически возникающих, 
ничего не значащих могут превратиться в столь важ¬ 
ные, столь обязательные, что без неукоснительного их 
выполнения жизнь становится невозможной. Человек по¬ 
падает в плен к этим нелепым действиям, защитным 
ритуалам. Только выполнение их, нередко в определен¬ 
ной последовательности, позволяет приступить к рабо¬ 
те, еде и т. д. Нарушение ритуальных актов приводит к 
сильнейшему беспокойству, неуверенности, а их выпол¬ 
нение магически защищает от страха, символизирует 
безопасность, порядок. 

Бывает так, что человек совершает умышленно или 
случайно какое-то непринятое в обществе действие, но 
этот проступок так гипертрофирован в сознании совер¬ 
шившего его, что вырастает до уровня тягчайшего пре¬ 
ступления. 

Вероятно, каждый, кому доводилось выступать перед 
большой аудиторией, помнит то волнение, которое охва¬ 
тывало его перед началом речи и в первые несколько ми- 
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нут. Обычно в это время оратор испытывает сухость во 
рту, чувство кома в горле, некоторые бледнеют, другие 
покрываются пятнами. Чем больше докладчик волнуется 
в первые минуты выступления, тем хуже его речь, тем 
больше он скован, тем больше может допустить ошибок. 

Через некоторое время волнение проходит, выступаю¬ 
щий говорит все более и более уверенным голосом, вно¬ 
сит те или иные интонационные краски, может отрывать¬ 
ся от текста, а то и вовсе отложить его в сторону. 

Можно добавить, что такое волнение испытываешь, 
когда впервые выполняешь любое дело: будь то доклад 
или урок в школе, самостоятельная езда на автомобиле 
или обработка детали на токарном станке, публичное 
выступление музыканта или первый поцелуй. Человек 
волнуется всегда, когда ему выставляют оценку за то или 
иное действие, когда его оценивают. 

Психастеническая личность волнуется намного силь¬ 
нее и, естественно, может допустить больше ошибок. 
И всякий раз, когда человек вновь приступает к выпол¬ 
нению этого действия, он с тревогой ждет повторной не¬ 
удачи. 

Молодой мужчина Н., 28 лет, занимал довольно вы¬ 
сокий пост. С работой он справлялся блестяще, и на 
одном из совещаний руководство объявило о его повы¬ 
шении. Предложение было тепло принято присутствую¬ 
щими. Н. должен был держать ответную речь, хотел по¬ 
благодарить за доверие, сказать теплые слова тем, с 
кем работал. Встав со своего места, Н. почувствовал 
спазм в горле, стал говорить каким-то сдавленным го¬ 
лосом, не смог от волнения закончить свою и без того 
краткую речь. С тех пор голос Н. стал каким-то скри¬ 
пучим. Он избегает всяких разговоров, а тем более пуб¬ 
личных выступлений. Вспоминаются слова И. Крылова: 
«От радости в зобу дыханье сперло». 

В этом случае сработал механизм «ожидания неуда¬ 
чи». Н. хотел получить повышение, но не был уверен в 
мнении руководства. Все время, предшествовавшее на¬ 
значению, сомневался, что именно его начальство 
утвердит в желанной должности. Когда решение со¬ 
стоялось, очень волновался перед выступлением: «Су¬ 
мею ли толково,, правильно высказаться? Не ударю ли 
лицом в грязь?» И вот такой казус!.. В последующем 
появилось чувство тревоги перед каждым выступле¬ 
нием, серьезным разговором. Всякий раз он вновь и 
вновь отмечал спазм в горле, это убедило его, что он 
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вообще не сможет говорить нормально, дальше — 
больше. Даже обычный разговор стал сопровождаться 
подобными явлениями в горле, голос изменился, все 
время оставался скрипучим, сдавленным. 

По-иному проявлялось и развивалось заболевание у 
М. — 30-летнего техника-электрика. Он поступил в 
больницу с жалобами на приступы, сопровождающиеся 
чувством нехватки воздуха, сердцебиением, сильнейшим 
страхом смерти от удушья. У больного сложилась пси¬ 
хотравмирующая обстановка дома: долгое время боле¬ 
ла жена, на его попечении находилось двое детей. Соб¬ 
ственно, психотравмирующая обстановка дома была 
хронической. Жена — истеричная женщина, при малей¬ 
ших неудачах на работе или в семье надолго попадает в 
больницу, своим эгоистичным, тираническим характером 
она подавила всякую инициативу моего пациента. Сам 
же М. отличался тревожно-мнительным характером, был 
воспитан в строгих условиях, с четко сформировавшейся 
установкой в любых случаях выглядеть в обществе хо¬ 
рошо, быть «не хуже других». По инициативе жены М. 
в свое время был вынужден бросить институт (посколь¬ 
ку жена требовала материального достатка сейчас, а не 
потом). И именно жена в настоящее время постоянно 
упрекает его в том, что он работает простым техником- 
электриком. Вот такая обстановка... 

Ну, хорошо. Конфликт. Ясно, что он хотел бы бросить 
жену, но не может этого сделать из-за детей. Но почему 
приступы удушья? 

Оказалось, что в возрасте 10 лет М. чуть не утонул 
в болоте, возвращаясь с матерью домой после лечения в 
больнице по поводу какой-то детской инфекции. Лошадь 
с подводой, на которой сидели мать с сыном, забрела 
в болото, и, чтобы ее вывести, мальчик взял лошадь под 
уздцы. Мать в это время ее подстегивала. Животное 
рванулось вперед и подмяло под себя мальчика. Он по¬ 
грузился в болото по горло. Испугавшись, мать хлест¬ 
нула лошадь еще раз, и та, подмяв полностью под се¬ 
бя М., вырвалась из топкого места. Мальчик остался в 
трясине, и лишь с большим трудом матери удалось вы¬ 
тащить сына из болота. Этот эпизод остался самым 
страшным воспоминанием в жизни М. Отсюда становит¬ 
ся понятным, почему в период тяжелых психических пе¬ 
реживаний М. испытывает те же явления, что и в тот 
ужасный час. 

А у больной 3. появилось и зафиксировалось чувство 
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страха толпы, закрытых помещений, лифтов, узких пере- 
і ходов после того, как однажды в детстве она попала в 
давку на вокзале, где чуть было не задохнулась. Теперь, 
уже взрослая, 3. избегает находиться среди большого ко¬ 
личества людей, никогда не пользуется лифтом, боится 
подземных переходов. 

ИГОРЬ СЕРГЕЕВИЧ И «ПРИНЦИП ПИТЕРА» 

Представьте двух боксеров, которые только что за¬ 
кончили приблизительно равный бой. Судья держит за¬ 
пястья обоих, но не поднимает пока руки победителя. 
Зрители шумят, выкрикивая имя своего кумира. Каждый 
из участников боя ждет решающего слова судьи-инфор- 
матора. Ассистенты собрали протоколы, показали их 
і судье на ринге и передали к столу главного судьи. Су¬ 
дья-информатор сидит с ним рядом. Они о чем-то гово¬ 
рят, склонившись над судейскими записками. Все взо¬ 
ры устремлены к этому столу. Минуты длятся, как часы. 
Волнуются тренеры и болельщики. Еще более напряжен¬ 
но ждут боксеры. «Кто же победил?» — мысль, которая 
: не дает покоя ни одному из соперников. Остается толь¬ 

ко ждать... Больше уже никто из них ничего не может 
сделать. Как долго тянется время!.. Боксеры тяжело 
дышат. Один из них, видимо, более уверен в победе. 
Он поднял свободную руку, приветствуя зал, пританцо¬ 
вывает на месте. Другой спокойно стоит, слегка опустив 
голову. Спокойно ли? Напряжение достигает апогея. 
Судьи медлят. Что-то непонятное происходит у столика 
главного арбитра. Скорей бы! 

И вот наконец объявление о победе! Победитель не 
скрывает своих чувств, он ликует вместе со своими се¬ 
кундантами и болельщиками. Проигравший опечален, 
но... ему тоже стало легче. Все прошло, все определи¬ 
лось. Будут еще бои, будут победы!.. 

Каждому знакомо чувство тревожного ожидания эк¬ 
замена, который предстоит вот сейчас, через 15—20 ми¬ 
нут. Некоторые в это время становятся раздражительны¬ 
ми, отмечают у себя'какое : то внутреннее напряжение. 
Приходится прилагать усилия, чтобы сдерживать себя. 
Иногда появляется сердцебиение или боли в области 
сердца, учащенный или замедленный пульс. Груз неиз¬ 
вестности с облегчением сбрасывается независимо от по¬ 
лученной отметки. Если экзамен сдан успешно, мы ра¬ 
дуемся и с удовлетворением вздыхаем. Мы печалимся, 
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если испытания прошли плохо, ню по крайней мере перед 
нами стоят новые, четко определенные задачи. Погру¬ 
жаясь в них, мы действуем, и нам значительно легче, 
чем перед экзаменом, когда все было в тумане неизвест¬ 
ности, когда оставалось только ждать и тревожиться. 

Почему мы вспомнили боксеров и студентов? Дело в 
том, что переживания, которые испытывали спортсмены 
перед решением судей и студенты перед экзаменом, 
практически идентичны тем, которые испытывает боль¬ 
ной неврастенией. Тревожное ожидание чего-то неотвра¬ 
тимого длится у него неделями, месяцами, годами. Если 
любой из нас мог испытать кратковременную невра¬ 
стеническую реакцию в период психического стресса, 
неврастеник находится постоянно под влиянием неразре¬ 
шимого хронического стресса, конфликта. Именно такое 
длительное стрессовое состояние и приводит к развитию 
невроза. 

А теперь пример из клинической практики. 

Игорь Сергеевич С., 48 лет, директор научно-исследо¬ 
вательского института, доктор наук, профессор. Посту¬ 
пил в больницу в связи с тем, что уже около года его 
беспокоят раздражительность, бессонница, головная 
боль, сердцебиение и боли в левой половине грудной 
клетки, боли в области желудка. Терапевты не обнару¬ 
жили патологии со стороны сердечно-сосудистой и желу¬ 
дочно-кишечной систем. Игорь Сергеевич был переведен 
в неврологическое отделение. Здесь тоже не нашли ника¬ 
ких органических изменений в нервной системе. Обра¬ 
щала на себя «вегетатика» — «лакмусовая бумажка» 
эмоций: больной легко краснел или бледнел, покрывался 
потом, нередко обнаруживалась неравномерность пульса 
и дыхания. Во время бесед он легко утомлялся, что за¬ 
ставляло прекращать разговор и возвращаться к нему 
через некоторое время. 

Что же представлял собой Игорь Сергеевич как лич¬ 
ность? Каков его жизненный путь? 

Судьба моего пациента не была легкой. Родители, 
не получившие образования, стремились к тому, чтобы 
сын выучился, воспитывали его честным, трудолюбивым, 
настойчивым. Отец нередко говорил: «Кто я? Никто... 
Грош мне цена! Учись и станешь человеком!» Он был 
строг, требовал от сына отличной учебы, часто напоми¬ 
нал ему, что от всего отказался ради того, чтобы дать 
сыну образование. После войны многие одноклассники в 
школе были младше Игоря Сергеевича. Перед ними 



нельзя было выглядеть «слабаком». Он тщательно гото¬ 
вился к урокам, переживал неудачи. 

Молодой человек оказался способным. Плюс трудо- 
I любие. Он хорошо закончил школу, поступил в институт. 
| Затем работа в конструкторском бюро завода, интерес- 
; ная научная тема, успешная защита диссертации. Далее 
Игорь Сергеевич становится старшим научным сотруд¬ 
ником научно-исследовательского института, руководит 
небольшой группой научных работников. В 44 года мой 
пациент защищает докторскую диссертацию, становится 
і руководителем крупного отдела института. Еще через 
два года Игорь Сергеевич — директор института, про- 
| фессор. 

«Мне бы его заботы! Блестящая карьера, вполне за- 
! кономерное признание заслуг ученого. О каком неврозе 
может идти речь? Ведь у человека все в порядке!» — 
I слышу я голос читателя-оппонента. 

Могу добавить, что и семейная обстановка у Игоря 
Сергеевича вполне благополучная. 

«Тем более! Чего же еще нужно? Какие «•акие проб- 
I лемы? Где же психологический конфликт?» 

1 Вопросы вполне закономерные. Если речь идет о нев¬ 
розе, конфликт должен быть и его необходимо отыскать. 
Это удалось сделать не сразу и только благодаря высо¬ 
кому интеллекту больного, только благодаря его жела¬ 
нию выздороветь. Беседы были исключительно сложны¬ 
ми и откровенными. Не стану описывать их подробно, а 
расскажу лишь об итогах. Игорь Сергеевич блестяще 
справлялся с работой инженера, с руководством неболь¬ 
шой группой сотрудников, с отделом, наконец. Там он 
себя чувствовал полноправным хозяином положения, 
был на высоте. И не случайно именно его рекомендова¬ 
ли на пост директора института. Но оказалось, что у 
директора масса проблем, о которых Игорь Сергеевич 
имел лишь смутное представление. Он одновременно 
должен был быть и ученым, и администратором, и хозяй¬ 
ственником, и строителем, и общественным деятелем. 
Такое дается не всякому. Гордясь предложением, Игорь 
Сергеевич строил далеко идущие планы, еще не зная 
того объема работы, которой его ожидает. Высокая са¬ 
мооценка, соответствовавшая до поры, до времени его 
способностям и оценке окружающих, вошла в противоре¬ 
чие с действительностью. Сказалось отсутствие опыта 
крупного руководителя и способностей большого адми¬ 
нистратора. Игорь Сергеевич привык высоко оценивать 


137 



свою работу, стараясь быть при этом как можно объек¬ 
тивнее. И вдруг на новом посту он не смог этого сде¬ 
лать. 

Первые несколько месяцев он находил оправдания в 
том, что еще не освоился с новой работой. Он не щадил 
собственных сил, но особого эффекта не отмечал, запла¬ 
нированных им результатов не видел. В это время и 
появились головные боли, бессонница, раздражитель¬ 
ность, утомляемость. Игорь Сергеевич объяснял все эти 
явления огромным объемом работы. Он не понимал то¬ 
гда (а может быть, не хотел понимать), что чрезмерные 
нагрузки связаны с тем, что 'он не способен выполнить 
работу, за которую взялся. 

Лишь в процессе наших бесед появились у него со¬ 
мнения: «А свой ли воз я везу? По Сеньке ли шапка?» 
Открытие оказалось неожиданным. Он сам напомнил 
мне о «принципе Питера», тем самым подчеркнув, что 
на посту директора института достиг своего «уровня не¬ 
компетентности». Важно, что к такому выводу он при¬ 
шел самостоятельно. 

Все-таки интеллект — мощная база для психотера¬ 
пии. Только опираясь на интеллект моего пациента, его 
искренность и честность, мы смогли достичь с ним же¬ 
лаемого результата. С решением уйти с поста директора 
института на должность заместителя по научной части 
постепенно пришло спокойствие, исчезли головные боли, 
неприятные вегетативно-сосудистые проявления, бессон¬ 
ница. Пришла определенность. Мы расстались друзьями. 

Неврастения была известна давно, и нет сомнения в 
том, что люди страдали этим недугом в древнее время и 
в средние века. Символично, что неврастения как от¬ 
дельная болезнь выделена именно в Соединенных Шта¬ 
тах — стране, где борьба за место под солнцем сказоч¬ 
но обогатила единицы и обратила в нищих миллионы лю¬ 
дей. При всем своем старании средние, а тем более мел¬ 
кие предприниматели терпели поражение за поражением 
в конкурентной борьбе с крупными дельцами. Потерпев¬ 
шим неудачу «деловым людям» оставались переживания, 
разочарования, чувство неполноценности, не говоря уже 
о лишениях и голоде. 

При всех прочих равных условиях скорее всего невра¬ 
стениками становятся люди, получившие гиперсоциали- 
зирующее воспитание, сформировавшее установку только 
на достижение высших результатов во всех сферах дея¬ 
тельности, установку ригидную, костную. Так было со 




студентом Сашей М., родители которого требовали от 
| него выполнения непосильных задач; с Игорем Сергее- 
I вичем, взвалившим на себя работу, которая не соответ- 
* ствовала его способностям. 

Оба они — очень симпатичные люди. Разве может 
быть не симпатичен честный, трудолюбивый человек, 
стремящийся к достижению высокой цели? Их положи¬ 
тельные качества, безусловно, оказывают им добрую 
, услугу. Однако в какой-то момент высокая самооценка, 
I стремление к достижению наивысших результатов может 
войти в несоответствие со способностями (физическими 
или умственными). В результате — неврастенический 
! конфликт, с которым личность внутренне не соглашает¬ 
ся из-за неподвижности неосознаваемой установки на 
і лидерство, на успех. 

I 

«ВЕГЕТАТИКА» ВЫХОДИТ ИЗ-ПОД КОНТРОЛЯ 

В конце концов появляются раздражительность, внут¬ 
реннее недовольство собой и все те вегетативно-сосуди¬ 
стые проявления, о которых упоминалось выше. 

На первых порах они возникают не всегда, а только 
после каких-то заметных психоэмоциональных пережива¬ 
ний. Гиперстеническая фаза заболевания характеризует¬ 
ся повышенной возбудимостью больных, вспыльчивостью. 
Ранее спокойный, уравновешенный человек становится 
нетерпеливым, раздражительным, эмоционально несдер¬ 
жанным. Понимая и оценивая перемены, больной все 
время контролирует свое поведение в обществе, что ве¬ 
дет к неестественному напряжению. Скованность в пси¬ 
хической сфере передается и на мышечную систему. От¬ 
сюда — ощущение разбитости, появление болей в мыш¬ 
цах всего тела. «Как будто на мне воду возили», — не¬ 
редко замечают больные. 

Дома, в кругу семьи, -напряженность несколько спа¬ 
дает, снижается контроль над эмоциями, значительнее 
проявляется вспыльчивость, несдержанность. Родствен¬ 
ники больного начинают испытывать неудобство от об¬ 
щения с ним, высказывают неудовольствие. Создаются 
очаги напряженности в семье, что еще больше усугуб¬ 
ляет положение. Мельчайшие раздражители становятся 
чрезмерными, значимыми, вызывают вспышки гнева. 
На этом фоне нередко появляется рассеянность, труд¬ 
ность сосредоточиться на важных фактах. Отсюда час¬ 
тые жалобы больных на снижение памяти, на невоз- 





можность что-либо усвоить. Однако здесь мы скорее 
имеем дело с патологией внимания, а не памяти. Боль¬ 
ной концентрирует внимание на какой-то весьма значи¬ 
мой для него проблеме, которая еще не 
разрешена несмотря на массу усилий. Он поглощен ею, 
не может от нее отвлечься," а вокруг идет жизнь. Нужно 
в ней участвовать, входить в контакты, решать ряд во¬ 
просов, отдавать и выполнять распоряжения, читать, 
писать, есть, спать, заниматься воспитанием детей. Мыс¬ 
ли же привязаны только к одному вопросу, заняты толь¬ 
ко одной идеей. На остальное не хватает ни времени, ни 
сил, ни желания. Любые новые раздражители только 
усиливают чувство неудовлетворенности, как магни¬ 
том притягиваясь к очагу застойного возбуждения в 
мозге. 

Очень тягостны для неврастеника расстройства сна. 
Бессонница — один из кардинальных симптомов невра¬ 
стении. Она «...убивает радость жизни, подтачивает си¬ 
лы, как вампир, высасывает кровь из сердца и мозга. 
По ночам она вынуждает человека помнить то, о чем он 
стремится забыть в благодатном сне, а днеда заставляет 
забывать то, что он хочет помнить. Сначала гибнет па¬ 
мять, потом волны смывают дружбу, любовь, чувство 
долга и даже сострадание. Только отчаяние цепляется за 
обреченный корабль, чтобы потом разбить его о скалы. 
Вольтер был прав, поставив сон рядом с надеждой» — 
так образно писал о бессоннице Аксель Мунте, хотя он и 
сгустил значительно краски. 

Больные неврастенией с трудом засыпают, по не¬ 
скольку раз в ночь просыпаются в холодном поту от 
кошмарных сновидений. Нередко, ложась в постель, нев¬ 
растеник долго и настойчиво анализирует события дня, 
критикует свои действия, строит планы на следующий 
день. Калейдоскоп мыслей захватывает больного, но ра¬ 
но или поздно они все сходятся к той основной проблеме, 
так и не решенной. Даже уснув, больной видит во сне 
события, так или иначе связанные с ней. Она, как гвоздь 
в ботинке, все время напоминает о себе, все время му¬ 
чает больного. 

После такого тяжелого сна, не приносящего чувства 
облегчения, отдыха, больной встает разбитым, с тяже¬ 
лой, как с похмелья, головой. Боли напоминают чув¬ 
ство сжимающего голову шлема или обруча. Иногда 
возникает ощущение чего-то переливающегося в голо¬ 
ве, чувство сумбура и хаоса. Таково тяжкое утро невра- 


140 



стеника! Он ждет утро и ночь как кару, как нечто не¬ 
приятное и неотвратимое. Уже с утра неврастеник ис¬ 
пытывает утомление. Его усталость отличается от обыч¬ 
ного утомления, которое, как известно, наступает к кон¬ 
цу рабочего дня. Лишь к середине дня состояние не¬ 
сколько улучшается, появляется бодрость, ощущение 
свежести, но к вечеру вместе с мыслями о предстоящей 
тяжелой ночи оно сменяется плохим самочувствием, го¬ 
ловной болью. Ее возникновение связывают с измене¬ 
нием тонуса сосудов мозга и с постоянным напряжением 
мышц затылка и шеи. 

Откуда берется напряжение именно этих мышц, а не 
других? 

Неврастеники обычно не склонны обвинять кого-либо 
в своих неудачах, кроме себя. Такое чувство больной 
может испытывать постоянно. Представьте себе челове¬ 
ка, которого за что-то отчитывают, и он знает, что дей¬ 
ствительно виновен. Такой человек обычно низко скло¬ 
няет голову и плечи, как бы втягивая ее, ему стыдно 
смотреть в глаза другим людям, тяжкий груз заставляет 
его принять виноватую позу. Чтобы удержать голову и 
плечи в обычном состоянии, чтобы видеть окружающих, 
больной должен все время напрягать мышцы шеи, пле¬ 
чевого пояса и спины. Отсюда почти постоянное чувство 
тяжести в голове, шее, спине; чувство скованности и 
разбитости. Не напрасно мы в обиходе говорим о «тя¬ 
жести вины», о «тяжести забот», которые ложатся не 
1 куда-нибудь, а на плечи, именно голова трещит у нас от 
забот, от нерешенных проблем. 

Раздражительность, возбудимость у неврастеника со¬ 
четаются с быстрой истощаемостью, ведущей к устало¬ 
сти, утомлению. Отсюда, собственно, и название болез¬ 
ни. Неврастения означает «слабость нервов» (от грече¬ 
ского «астенос» — слабый). Утомление носит практиче¬ 
ски постоянный характер. Создается впечатление, что 
больной постоянно выполняет непосильную работу. Он 
легко устает даже во время беседы с врачом. Чаще всего 
причиной плохого самочувствия больные неврастенией 
называют утомление, хотя это симптом заболевания, а 
не его причина. Для подтверждения перечисляются 
объемы работы, сложности, недосыпание. 

Обычное утомление (физическое или умственное), 
сколь тяжко бы оно ни было, после отдыха, ночного сна 
проходит. Как часто люди физического или умственного 
труда в процессе любимой работы, творческого вдохно- 
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вения упорно трудятся по многу часов подряд. Нередко, 
утомленные работой, они засыпают тут же, на своем ра¬ 
бочем месте. Поспав короткое время, с новой энергией 
погружаются в работу, получая от нее наслаждение. Ес¬ 
ли дело продвигается успешно, сколько бы на него ни 
было потрачено времени, физических или психических 
сил, невроза не будет. Чувство удовлетворения от про¬ 
деланной работы, радость за успех в таких случаях пре¬ 
обладают над утомлением, придают силы и энергию для 
того, чтобы продолжать активный творческий труд. Ко¬ 
роткий отдых — награда за успех. . 

Если же физические и психические силы тратятся 
добросовестно, но напрасно, если результатов не видно, 
такой труд не принесет удовлетворения, а вызовет лишь 
чувство досады, обиды. Вспомним, что неврастеники ги¬ 
персоциальны, честны, склонны в неудачах обвинять 
только себя. Больной испытывает утомление и хорошо 
видит свои неудачи. Он хотел бы отдохнуть, но не мо¬ 
жет себе этого позволить, считает, что не заслужил. Ведь 
отдых — награда! А о какой награде можно говорить 
при невыполненной работе. Вот почему утомление невра¬ 
стеника не ищет покоя. Больные неврастенией часто 
сообщают о том, что уже несколько лет не были в от¬ 
пуске, что они приходят на работу первыми, а уходят 
последними, и это соответствует действительности. Не¬ 
редко их считают «железными людьми», «двужильны¬ 
ми», у которых «вместо нервов — канаты». Сослуживцы 
часто удивляются тому, что их коллега заболел, сорвал¬ 
ся «на нервной почве». 

В гипостенической стадии утомляемость еще более 
усиливается, переходя уже в почти полную апатию, без¬ 
различие к окружающей обстановке. Плохое самочув¬ 
ствие становится постоянным, так же как и тягостное 
ощущение своей неполноценности. Сужается круг инте¬ 
ресов: «Все безразлично, ничего не мило», «никого не 
хочу видеть» — нередкие высказывания неврастеников. 
Утомляет не только работа, но и отдых. Кино, театр, 
книги, друзья — все неинтересно. Если добавить к этой 
картине симптомы вегетативно-сосудистой неустойчи¬ 
вости, которые, как правило, сопутствуют неврастении, 
станет понятным весь комплекс тягостных ощущений и 
переживаний больного. Неврастеник — один из честней¬ 
ших людей на' свете. Единственная его ошибка: он не 
очень доверяет окружающим, хочет все сделать сам, пе¬ 
реоценивая при этом свои возможности. 




МУЗЫКАЛЬНЫЕ ИСТОРИИ 


Михаил Петрович М., 43 лет, преподаватель по клас¬ 
су фортепиано в музыкальной школе. Поступил в боль¬ 
ницу с жалобами на боли в сердце, тяжесть в левой по¬ 
ловине грудной клетки, аритмию, невозможность сосре¬ 
доточиться на работе, утомляемость. Причину заболева¬ 
ния он видит в значительной нагрузке на работе, в боль¬ 
шом напряжении. Последние 1—1,5 года в связи с боля¬ 
ми в области сердца наблюдается у кардиологов, прини¬ 
мает разнообразные сердечные средства. Особого эф¬ 
фекта от лечения не отмечал. Много раз исследовались 
электрокардиограммы, различные анализы. Все время 
получался один и тот же ответ: «Без отклонений от 
нормы». Больной продолжал чувствовать себя плохо, 
что и заставило врачей направить его в больницу. 

С детства Михаил Петрович был чувствительным, 
впечатлительным мальчиком. С семилетнего возраста из- 
за каких-то семейных неурядиц воспитывался в деревне 
у бабушки. Очень скучал по родителям. Тогда же у 
мальчика появилось ночное недержание мочи, которое 
прошло через три года (после возвращения в семью). 
Миша поступил в специализированную музыкальную 
школу. Он оказался довольно способным скрипачом, что 
и определило выбор профессии. После окончания му¬ 
зыкальной школы юноша поступил в консерваторию. 
Учеба, по словам Михаила Петровича, проходила легко, 
интересно. Молодому скрипачу пророчили великолепную 
карьеру. Однако произошло непредвиденное: от большо¬ 
го переутомления, как рассказывает пациент, появились 
спазмы пальцев левой руки, что лишило его возмож¬ 
ности сначала виртуозно, а затем и вовсе играть на 
скрипке. Как только Михаил Петрович брал инструмент 
в руки, тут же появлялся спазм в пальцах левой руки. 
Пришлось отказаться от скрипки. Последние семестры 
юноша играл на пианино. Играл значительно хуже, чем 
на скрипке. 

Окончив консерваторию, Михаил Петрович стал пре¬ 
подавать по классу фортепиано в музыкальной школе. 
Конечно, это было не то, о чем он мечтал. Но что поде¬ 
лаешь? Болезнь есть болезнь. Он постепенно смирился 
со своим новым положением, набирал опыт, стал одним 
из ведущих педагогов школы. Все шло своим чередом. 
Скрипка была забыта. Появились семья, дети. Михаил 
Петрович был на хорошем счету у руководства, имел 
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много учеников. Помимо основных занятий, два года 
назад ему поручили руководство большим хором музы¬ 
кальной школы. Приблизительно в это время он и почув¬ 
ствовал себя плохо. 

Вот сведения, которые пациент рассказал своему док¬ 
тору, когда поступил в больницу. Разумеется, последо¬ 
вали тщательные исследования сердечно-сосудистой си¬ 
стемы. Как догадался читатель, они подтвердили заклю¬ 
чения кардиологов поликлиники об отсутствии какой-ли¬ 
бо патологии органического порядка. Что же тогда? Нев¬ 
роз? Симуляция? 

Давайте попробуем проанализировать болезнь Ми¬ 
хаила Петровича, соотнести ее к личности больного, к 
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его установкам. Вспомним, что пациент с ранних лет 
был весьма чувствительным ребенком, который почему- 
то три года был лишен родительской ласки. К тому вре¬ 
мени относятся и первые невротические симптомы — 
ночное недержание мочи. Так ли случаен спазм паль¬ 
цев левой руки, прервавший карьеру скрипача-исполни¬ 
теля? Выяснилось, что злополучный спазм развился пос¬ 
ле неудачного выступления, когда рухнули надежды, 
когда он узнал, что не попадет в ансамбль скрипачей. 
Этот спазм оказался не причиной, как вначале предста¬ 
вил его пациент, а запоздавшим оправданием для себя 
и окружающих, когда под сомнение был поставлен та¬ 
лант молодого скрипача. Разве не странно, что при игре 
на скрипке спазм пальцев возникал сразу же, как толь¬ 
ко скрипач брал инструмент? В то же время он мог ле¬ 
вой рукой делать все, что угодно, в том числе и играть 
на пианино. 

Время все лечит. Молодой человек смог перестроить¬ 
ся, достиг определенных высот в педагогической работе, 
«но, — признается Михаил Петрович, — никогда ее не 
полюбил». Михаил Петрович смирился с новой работой. 
Невроз временно ликвидировался. Сработали механизмы 
психологической защиты за счет смены установки. Затем 
появились новые сложности — хор, отнимающий массу 
времени, отрывающий его от семьи. Только ли это? 
Самое главное — в новом деле Михаил Петрович не 
мог особенно проявить себя. Он ведь закончил не хор¬ 
мейстерский факультет консерватории. Никогда раньше 
с хором не занимался, отказаться некрасиво и неудобно. 
Признаться, что не справляется, — значит расписаться 
в своей слабости, подорвать свой авторитет опытного 
педагога. Тоже не выход. 

Вот тут-то и появились все симптомы, с которыми 
Михаил Петрович пришел в клинику. Появились не сра¬ 
зу, постепенно, исподволь, но... в «нужный момент». 
Органических изменений со стороны сердца нет, так же 
как нет и органической патологии в центральной нерв¬ 
ной системе. А болезнь есть. Сердце ведь действитель¬ 
но болит, работоспособность реально снизилась. Всякий 
раз, когда жизнь ставила перед Михаилом Петровичем 
трудноразрешимые задачи, он выходил из положения че¬ 
рез болезнь, с помощью болезни. Зато мнение окружаю¬ 
щих о нем оставалось высоким, ему сочувствовали, его 
жалели. И мнение Михаила Петровича о себе остава¬ 
лось тоже высоким, он сам себе сочувствовал и сам се- 
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бя жалел. Он свыкся с мыслью, что талантлив, но... бо¬ 
лен, а потому не может проявить свой талант скрипача 
(«злополучный спазм»), руководителя хора («больное 
сердце»). 

В клинику поступила девушка 17 лет, Люда С. — 
студентка музыкального училища. У Люды слабость рук 
и ног, она с трудом ходит на занятия в училище. Ее 
руки стали настолько слабыми, что даже папка с нота¬ 
ми кажется ей тяжелой. Кроме того, Люда испытывает 
онемение кистей и стоп. Они, по ее словам, как «дере¬ 
вянные». Игра на пианино (а это ее инструмент) стала 
практически невозможной. В последние месяцы девушка 
перестала посещать занятия в училище, стала завсегда¬ 
таем поликлиник. 

Люда — единственная дочь в семье, где оба родите¬ 
ля души не чают в ребенке. Девочка с детства любила 
музыку, песни, танцы. В деревне, где живет ее семья, где 
девочка училась в школе, Люду считали одаренной и 
даже талантливой. В школе она училась легко, не при¬ 
лагая особых усилий. Одновременно занималась и в 
сельской музыкальной школе. Обе школы девушка за¬ 
кончила довольно успешно. Людина мама мечтала ви¬ 
деть свою дочь прославленной пианисткой. По ее настоя¬ 
нию девушка поступила в музыкальное училище в об¬ 
ластном центре. Все было хорошо. И вдруг... такая не¬ 
ожиданная и странная болезнь, которая выбила Люду из 
колеи. Болезнь дочери лишила покоя родителей, все бы¬ 
ли подняты на ноги. Люду консультировали врачи раз¬ 
ных специальностей. Подозревали полиневрит — серьез¬ 
ное органическое заболевание периферической нервной 
системы, но было непонятно, почему Люда чувствовала 
себя плохо во время занятий в училище и дома, а в гос¬ 
тях, на дне рождения у подруги много и с удоволь¬ 
ствием танцевала? Почему у нее не оказалось других 
признаков полиневрита — похудания рук и ног, сниже¬ 
ния рефлексов, изменений электровозбудимости мышц и 
нервов? 

Войдем в положение девушки, которая все свои дет¬ 
ские годы, весь период становления как личности жила 
с мыслью о своей исключительной одаренности, с мыс¬ 
лью, которую ей внушили родители, особенно мама, пе¬ 
дагоги общеобразовательной и музыкальной школ, дру¬ 
зья. До поступления в училище она действительно была 
лучшей, что как будто подтверждало ее одаренность. 
Люда всегда и везде привыкла быть на первых ролях. 
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не могла даже представить себе, что она может что-то 
сделать хуже других. 

В училище же успехи ее были значительно скромней. 
Там были более жесткие требования, более сильные со¬ 
перники в борьбе за лидерство, сложней программа. Од¬ 
но из выступлений девушки чуть было не закончилось 
полным провалом. Люда не знала, как смотреть в глаза 
однокурсникам, как об этом сообщать маме, друзьям. 
Ситуация, в которую попала начинающая пианистка, бы¬ 
ла довольно непривычной. 

Из всех затруднительных положений Люда привыкла 
выходить с высоко поднятой головой. Да, если разо¬ 
браться, до поступления в училище особых затрудни¬ 
тельных ситуаций у нее и не было. Ведь она не такая, 
как все, она талантлива! 

Тем не менее налицо первый конфликт, первое серьез¬ 
ное испытание. В таком положении наиболее целесооб¬ 
разным выходом было бы увеличение числа занятий за 
инструментом, настойчивость в работе, требовательность 
к себе. Но длительные занятия — это удел других, ме¬ 
нее одаренных. Такие занятия, по мнению Люды, не со¬ 
гласуются с талантом, тем более что трудолюбия и усид¬ 
чивости у нее никогда не было. Как же остаться на вы¬ 
соте? Смириться с мыслью, что она не столь уж талант¬ 
лива? Никогда!.. И вот здесь совершенно неожиданно 
подкрадывается болезнь рук и ног. Заметьте, именно 
рук и ног, тех органов, которые так необходимы при 
игре на пианино. Вот, оказывается, в чем причина 
неудач Люды! Теперь всем: и маме, и друзьям, и педаго¬ 
гам, и самой Люде — ясно, что во всем виновата болезнь, 
а не отсутствие таланта. Люда благодаря болезйй оста¬ 
лась на высоте. Никому не придет в голову осуждать ее 
за неудачи, в которых повинна не она, а болезнь. 

«Ерунда какая-то! Хорошенькое дело! Обыкновенную 
неудачницу, возомнившую о себе бог знаег что, выдают 
за больную», — может возмутиться читатель. 

Не спешите с выводами. Так же, как и в предыду¬ 
щем случае, можно говорить о неврозе, а не симуляции. 
Обыкновенный истерический невроз. Четко прослежи¬ 
вается конфликт между высокой самооценкой Михаилом 
Петровичем и Людой своих способностей и менее высо¬ 
кой (а в случае с Людой — совсем невысокой) оценкой 
таланта со стороны педагогов консерватории и училища. 
Психологический конфликт личности с высоким уровнем 
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притязаний, неадекватным способностям, личности со 
слабой психологической защитой. 

Встреча доктора с отцом Люды убедила в том, что 
она получила типичное эгоцентрическое воспитание. 
Для мамы Люда — «цель жизни», «самое лучшее, самое 
разумное и талантливое дитя». Кстати, выяснилась еще 
одна «мелкая» подробность: мама в свое время тоже 
хотела стать пианисткой, но по каким-то причинам ею 
не стала. Она видела в Люде продолжение себя, хоте¬ 
ла, чтобы Люда добилась того, чего сама не смогла до¬ 
биться. В Люде она любила... себя. Отец .Люды доволь¬ 
но скептически относился к ее занятиям музыкой, одна¬ 
ко уступил требованиям жены. Серьезный руководитель 
крупного колхоза, авторитетный и, видимо, уважаемый 
колхозниками, дома был мягким, податливым, старался 
избегать ссор с женой, побаивался ее. 

Последовало несколько серьезных бесед с Людой. 
Постепенно у нее открылись глаза на свою болезнь, на 
саму себя. Интересной была реакция: через две недели 
Люда спросила, где в больнице можно поиграть на пиа¬ 
нино. Еще через несколько дней она стала засиживаться 
за инструментом допоздна, а спустя пару недель попро¬ 
сила выписать ее домой, мотивируя это необходимостью 
готовиться к очередной сессии. Слабости и онемения рук 
и ног как не бывало. 

БЕГСТВО В... БОЛЕЗНЬ 

Клиницисты давно заметили существенную особен¬ 
ность истерических симптомов: симптом болезни, сама 
болезнь оказываются желательными, нужными, дающи¬ 
ми определенные выгоды в сложившейся ситуации (либо 
выход из тяжелых условий, либо уход от неустраиваю¬ 
щей действительности). Отсюда возник термин «бегство 
в болезнь», «уход в болезнь от действительности». 
И. Павлов считал, что подобные болезненные состояния, 
которые однажды помогли больному выйти из сложной 
ситуации, могут закрепляться по типу условного рефлек¬ 
са. Этот механизм лежит в основе истерической фикса¬ 
ции болезненного симптома. Симптом или болезнь ста¬ 
новятся условно приятными, нужными, выгодными боль¬ 
ному. 

Вспоминается в этой связи случай, описанный профес¬ 
сором М. Свядощем: девушка долго ждала, когда же 
робкий кавалер наконец-то поцелует ее. Во время про- 
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гулки она случайно оступилась и упала прямо ему на 
руки. Именно в этот момент молодой человек и решился 
на долгожданный поцелуй. В последующем, когда де¬ 
вушка, а потом уже и взрослая женщина, чего-то хоте¬ 
ла добиться, она падала в обморок. Почему? Да потому, 
что первый раз ее случайное падение оказалось кстати, 
оказалось приятным. Далее по механизму условного реф¬ 
лекса... 

Вернемся к «колиту», от которого А. Мунте лечил 
молодую графиню и который «был ей гораздо полезней 
аппендицита», так что ее «большие глаза сияли всем 
светом юности». Что за болезнь была модна в высшем 
свете? Та же самая истерия, о которой мы ведем раз¬ 
говор! А. Мунте говорит духовнику графини, взволно¬ 
ванному ее болезнью: «Да, я могу мгновенно вылечить 
графиню, потому что она больна колитом не более нас с 
вами. Не было у нее и аппендицита. Все это только нер¬ 
вы и воображение. Но если сразу отнять у нее колит, 
она может потерять душевное равновесие либо поды¬ 
скать еще худшую замену болезни — морфий или лю¬ 
бовника...» 

Болезнь графини объяснялась огромной разницей в 
возрасте между ней и супругом, сексуальной неудовлет¬ 
воренностью, бездельем, поиском повода, который бы 
освободил от близости со старым графом. Не напрасно 
ведь она поинтересовалась: «Не заразен ли колит?» 
К ее сожалению, колит был не заразен. 

После посещений трущоб Парижа, где А. Мунте ока¬ 
зывал бесплатно помощь беднякам, где графиня увидела 
настоящую нищету, рахитичных детей, обитателей бед¬ 
нейших кварталов, на вопрос врача, не раскаивается ли 
она, что поехала с ним, графиня ответила: «Раскаи¬ 
ваюсь? О нет! Я вам очень благодарна, только... только 
мне так стыдно!» Довольно своеобразный и, вероятно, 
единственно правильный психотерапевтический прием 
привел пациентку к выздоровлению через постепенное 
осознание своей болезни, самой себя, своего места в 
жизни. 

Нужно отметить, что в описаниях старого шведского 
врача сквозит неприязнь к своим истеричным пациент¬ 
кам из аристократии. Их манерность, демонстративность, 
гипосоциальность часто вызывают чувство неприязни, 
тем более что даже болезнь ими выставляется под ра¬ 
курсом своей необычности, несчастности. Вспоминаются 
слова А. Чехова: «Человек любит поговорить о своих 
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болезнях, а между тем это самое неинтересное в его 
жизни». Что касается больных истерией, то именно они 
больше всего любят поговорить о своих болезнях, любят 
свои болезни, отнюдь не считая тему скучной. В таких 
разговорах истерик может подчеркнуть все, на что он 
способен, и тут же сослаться на «проклятую» болезнь, 
которая не позволяет полностью раскрыть свои таланты. 
Не напрасно больных истерией часто путают с симулян¬ 
тами, обвиняют в нечестности. Для них такое обвинение 
еще больший конфликт, чем тот, который вызвал невроз. 
В ответ на недоверие появляются новые симптомы, боль¬ 
ные чувствуют себя все хуже. 

Так было у одной из пациенток, которая жаловалась 
дежурному врачу на онемение рук и ног, головную боль. 
Доктор, по мнению больной, недостаточно внимательно 
осмотрел ее, выразил, как ей показалось (а может быть, 
так и было), недоверие ее жалобам. Через 30—40 минут 
после его ухода у больной развился истерический пара¬ 
лич левых конечностей, судорожные подергивания мышц 
лица, расстройства речи по типу истерического заика¬ 
ния. Картина болезни соответствовала представлению 
больной об инсультах. Она не могла знать, что есть чет¬ 
кие дифференциально-диагностические признаки, позво¬ 
ляющие отличить истерический паралич, истерические 
расстройства речи и судороги от аналогичных симптомов 
органического происхождения. Она внушила себе эти 
симптомы, и они появились так, как она их себе пред¬ 
ставила. Средства больной, применяемые ею для соб¬ 
ственной защиты в ситуации психологического конфлик¬ 
та, совершенно не были оправданы целью. В результате 
больная в течение 3—4 недель была прикована к посте¬ 
ли, заикалась. Постепенно эти явления прошли без сле¬ 
да. Но ведь докторов-то она проучила! Так считала боль¬ 
ная, и, пожалуй, в чем-то она и права. Правда, эта пра¬ 
вота напоминает угрозы детей в адрес родителей: «За¬ 
болею, буду кашлять и умру! Вам назло!» 

У больных истерией, как уже отмечалось, механизмы 
вытеснения, забывания срабатывают особенно легко. 
«Бегство в болезнь» как проявление гипосоциальности 
может навлечь на истерика обвинения в нечестности, 
трусости, уходе от ответственности. Такие обвинения не¬ 
приятны и неприемлемы для любого человека. Их до¬ 
вольно трудно пережить: не хочется падать ни в соб¬ 
ственных глазах, ни в глазах окружающих людей. 

Тем не менее тщательное наблюдение за больными, 
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подробнейшие беседы, анализ жизненного пути и настоя¬ 
щей ситуации могут показать факт сознательного уча¬ 
стия больного в формировании болезни, открыть в тем¬ 
ных уголках памяти заветный тайник, где аккуратно сло¬ 
жены мотивы и цели истерических симптомов. Нужно 
только помочь отыскать его, поскольку сам больной ак¬ 
тивно это делать не намерен, не желает ни видеть, ни 
помнить факт своего участия в образовании, формиро¬ 
вании и закреплении симптома болезни. 

Э. Кречмер описывает такого больного — солдата 
кайзеровской армии: «Молодой деревенский парень 
странствовал на войне в течение многих месяцев без 
всякого терапевтического успеха из одного стационара 
для невротиков в другой; он был этим очень доволен и 
лежал в постели в хорошем настроении. Каждая попыт¬ 
ка терапевтически подойти к нему вызывала у него на¬ 
стоящие ураганы всяческих истерических разрядов: дро¬ 
жание... судороги и сумеречные состояния; сопротив¬ 
ляясь, он извивался, как червь, на полу, подергивался, 
бился, кричал. Если же его оставляли в покое, он был 
спокоен и благодушно настроен. Никому не известно, ка¬ 
ким образом заполучил он к себе в темную комнату гар¬ 
монику, за игрой на которой я его однажды застал. 
Под ее звуки он уверял меня: «Меня никто не вылечит! 
А как только меня отпустят домой, я встану и буду ра¬ 
ботать». Все симптомы, которые принято считать истери¬ 
ческими, были у этого человека в самой тяжелой степе¬ 
ни. Он хорошо знал мотивы своей истерии, детально 
обосновал и высказывал с циничной откровенностью». 

Еще один похожий случай. Больной В., 54 лет, на¬ 
ходился в терапевтическом отделении по поводу болей 
в сердце, периодически обострявшихся настолько, что 
заболевание внешне напоминало картину инфаркта мио¬ 
карда с отеком легких. Однажды В. попал с такой кар¬ 
тиной даже в реанимационное отделение одной из боль¬ 
ниц Приморского края, где он жил и работал. Насторо¬ 
жило и удивило то, что через 10—12 дней В. уже был 
выписан домой. 

В прошлом после какой-то психотравмы больной пе¬ 
ренес паралич ног и длительное время лечился в различ¬ 
ных стационарах. Сейчас ноги в полном порядке, нет ни¬ 
каких, даже остаточных, явлений после паралича. Пожа¬ 
луй, паралич можно брать в кавычки или ставить перед 
ним определение истерический. Это ясно. Но истерик в 
реанимации?! Истерический отек легкого?! 
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Согласно заключению терапевтов и данных электро¬ 
кардиографии инфаркта сердца нет, да и стенокардия 
«копеечная», с натяжкой. Отека легкого тоже нет. Боль¬ 
ной упорно связывает ухудшение состояния с переменой 
погоды, которая, как известно, в Приморском крае весь¬ 
ма капризная. 

Недвусмысленный вопрос: «Чем бы мы смогли по¬ 
мочь вам? Чего бы вы хотели?» Предполагалось, что 
больной будет просить снять приступы, которые стали 
чуть ли не ежедневными (вернее, еженощными). Каково 
же было удивление, когда В. попросил дать заключение 
о невозможности жить в Приморском крае в связи с 
болезнью. Вот таким образом раскрылись истинные мо¬ 
тивы и цели, ради которых больной так страдал. Руко¬ 
водство не отпускало В. с работы, так как он был связан 
условиями договора. Значит, в данном случае у больного 
истерией не было особого вытеснения. Он четко знал, 
что он хочет, и в известной мере сознательно шел на 
госпитализацию даже в реанимационное отделение. 

«ПИСЧИЙ СПАЗМ» И ЖЕНИТЬБА ВИКТОРА ИВАНОВИЧА 

Виктор Иванович — молодой, 32-летний фрезеров¬ 
щик. К невропатологу его привели боли в сердце, утом¬ 
ляемость, раздражительность. В процессе беседы выяс¬ 
нилось, что у него раньше был «писчий спазм» правой 
руки. Когда он начал учиться писать левой рукой, и в 
ней возникла такая же картина. 

«Писчий спазм» — своеобразное состояние, сопровож¬ 
дающееся необычным напряжением мышц кисти и паль¬ 
цев, возникающее только в момент выполнения строго 
определенных функций, главным образом во время пись¬ 
ма. Во всех других случаях движения в пальцах, в том 
числе и довольно тонкие, свободны и безболезненны. Из¬ 
давна это состояние относится к разряду профессиональ¬ 
ных неврозов, подобно спазму пальцев рук у музыкан¬ 
тов, спазму мышц глаза у часовщиков и ювелиров. Ча¬ 
ще всего его описывают как невроз навязчивых состоя¬ 
ний по аналогии с тиками и другими избыточными дви¬ 
жениями. 

А каков же психогенез в данном случае? Оказалось, 
что Виктор Иванович несколько лет назад расторг брак 
с женой. Совместная жизнь с ней была столь тягостна, 
оставила столь сильное неприятное впечатление, что он 
долго не мог спокойно об этом вспоминать. Он встретил 
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другую женщину, которая спустя год или несколько 
больше после начала совместной жизни поставила во¬ 
прос ребром: «Либо в загс, либо...» 

С одной стороны, женщина была мила, по всем 
статьям лучше бывшей жены Виктора Ивановича. С дру¬ 
гой стороны, воспоминания о первой женитьбе почти пол¬ 
ностью отбили охоту обзаводиться новой семьей. И еще 
один вопрос: сколько можно жить с женщиной, которая 
надеется на замужество, и обманывать ее в ожида¬ 
ниях? 

Виктор Иванович дал согласие на поход в загс. 
Именно к этому периоду и относится появление «писче¬ 
го спазма» в правой руке. Болезнь практически не меша¬ 
ла основной работе, так как много писать Виктору Ива¬ 
новичу не приходилось. Но все-таки ручку в руках при¬ 
ходится держать каждому. Виктор Иванович стал учить¬ 
ся писать левой рукой. Только стал более или менее 
сносно выводить буквы — опять прежняя история. Сно¬ 
ва спазмы в пальцах кисти, но уже в левой руке! 

Откуда же эти спазмы? Почему?.. Или, может быть, 
зачем?.. Ларчик открывался просто. Жених не хотел 
идти в загс. Его согласие в тот период времени было 
чисто формальным, очередным обещанием, от которого 
он уже не мог отказаться, но еще не хотел выполнять. 
Нужно было, говоря языком спортсменов, «потянуть 
время». Но просто «тянуть время» он уже не мог. Нуж¬ 
ны были веские аргументы, нужно было оправдание. 
И это оправдание, своеобразная защита в ситуации не¬ 
определенности, защита по невротическому типу срабо¬ 
тала в самый нужный момент и самым «целесообраз¬ 
ным» способом. Виктор Иванович хотел до конца остать¬ 
ся честным перед женщиной и в то же время еще не го¬ 
тов к тому, чтобы идти в загс. А если писать, расписать¬ 
ся человек не может, то какой же смысл идти в это 
заведение? Ведь не ставить же человеку со средним об¬ 
разованием крест вместо подписи, не просить же друго¬ 
го заполнить все необходимые документы! 

Самое интересное в этом наблюдении — финал. Пос¬ 
ле того как жених стал мужем (сказалась настойчи¬ 
вость дамы сердца), явления «писчего спазма» сами со¬ 
бой ликвидировались в течение короткого времени. 
Кстати, сам больной очень смутно догадывался о при¬ 
чине болезни, но никогда даже самому себе в ней не 
признавался. Не напрасно он не тяготился заболева¬ 
нием и не обращался в то время к врачам. Ему тогда 
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помощь была абсолютно не нужна, он не был заинтере¬ 
сован в выздоровлении. 

Было над чем подумать и пациенту и врачу. Вопросы 
больного, его трудности мы уже обсудили. А врачу и до 
настоящего времени еще непонятно, к какому типу нев¬ 
роза отнести этот случай: то ли к неврозу навязчивых 
состояний, то ли к истерии. Слишком выгоден, слишком 
удачен симптом болезни для той ситуации, в которой 
оказался Виктор Иванович. Помимо механизма «услов¬ 
ной приятности», «нужности» болезни, обращает внима¬ 
ние удивительная целесообразность истерических симп¬ 
томов, которые, как ключ к замку, подходят к сложив¬ 
шейся в данный момент ситуации. Так, неудачи на музы¬ 
кальном поприще привели к таким симптомам*у юной 
пианистки и молодого скрипача, которые освобождали 
их от необходимости играть именно на их инструментах, 
а если и не освобождали, то весьма удачно объясняли и 
оправдывали неудачи. Желание уехать из Приморского 
края «по состоянию здоровья» привело у В. к появле¬ 
нию симптомов со стороны сердца, которые больной 
упорно связывал с изменением погодных условий. Вик¬ 
тора Ивановича «писчий спазм» до поры до времени 
освобождал от женитьбы, хотя и оставил ему возмож¬ 
ность продолжать работу фрезеровщика. 

Один из больных, которому по роду своей работы 
приходилось часто выступать перед аудиторией, забо¬ 
лел истерической афонией, когда ему дали понять, что 
его выступления слабы и несодержательны (а лучше он 
их подготовить не мог). У него развился истерический 
парез голосовых связок. Говорить он мог только шепо¬ 
том. Болезнь дала ему возможность сменить работу не 
потому, что он не справлялся с предыдущей, а именно 
в связи с невозможностью говорить. 

Уж коль речь идет об истерии, то нельзя не упомя¬ 
нуть об истерических припадках, несмотря на то, что 
они в настоящее время исключительная редкость. Внеш¬ 
не истерический припадок напоминает эпилепсию, од¬ 
нако имеются и существенные отличия: истерик падает 
на пол, но делает это так ловко, что никогда не получает 
ушибов; судорожные сокращения мышц не имеют опре¬ 
деленной последовательности, а скорее носят хаотиче¬ 
ский характер; во время припадка больные плачут, кри¬ 
чат, зовут на помощь, просят вызвать врача, пьют воду, 
если им подносят стакан, и т. д. Демонстративность оче¬ 
видна — припадки никогда не бывают, когда больной 
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остается один и неоткуда прибежать свидетелям; в кар¬ 
тине припадка есть фаза «страстных поз», во время ко¬ 
торой мимика больного выражает то гнев, то мольбу, то 
необыкновенную страстность, то угнетенность, то пе¬ 
чаль. Припадок длится значительно дольше, чем эпилеп¬ 
тический, длится столько, «сколько нужно». Обычно он 
ограничивается временем в 10—20 минут. 

Встречаются особые состояния, когда больные могут 
в постели выполнять любые движения ногами, а при по¬ 
пытке идти ноги подгибаются, становятся «ватными». 
Этот истерический симптом носит название «астазии-аба¬ 
зии» («астазия» — неспособность стоять, «абазия» — 
неспособность ходить). 

Как-то в неврологическое отделение поступила На¬ 
дя К., 15-летняя ученица 8-го класса. В поликлинике 
подозревалось серьезное органическое заболевание го¬ 
ловного мозга, обсуждался вопрос о возможности опу¬ 
холи мозжечка. Надя жаловалась, что не может ходить 
из-за слабости ног. В коридоре ее бросало от стены к 
стене, в палате она могла ходить, держась за стены, 
спинки кроватей, подоконник. Собственно, это была не 
ходьба, а передвижение. 

Заболела Надя за несколько дней до поступления в 
больницу. Как будто появлению такой необычной сим¬ 
птоматики предшествовала температура, но точно об 
этом никто ничего не знал. Вдруг совершенно неожидан¬ 
но появилась неустойчивость походки, которая за не¬ 
сколько часов переросла в такое состояние, что ходьба 
была уже практически невозможной. 

Осмотр... Ничего особенного. Ожидавшихся рас¬ 
стройств координации движений нет, так же как и нет 
никакой органической патологии со стороны централь¬ 
ной нервной системы. Отсутствует и патология внутрен¬ 
них органов. А что же есть? Астазия-абазия. Надя в 
постели совершает полный объем движений, сила мышц 
достаточная. Как только она пытается встать и идти, 
ноги не слушаются ее, подгибаются. При этом Надя 
все-таки передвигается, ни разу не упав. 

Глазное дно, рентгенограмма черепа, электроэнцефа¬ 
лограмма, эхо-энцефалограмма — без отклонений от 
нормы. Истерия?! Отлично! Значит, будет здорова! 

На следующий день в коридоре отделения послышал¬ 
ся стук каблучков, раздраженный женский голос: «Ка¬ 
кая истерия?! Откуда истерия?! У моей дочери истерия?! 
Это же абсурдно!» 
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«А вот и мама пожаловала, — подумалось мне. — 
Нужно знакомиться». 

Хотя уже понятно, откуда у Нади истерия. На встре¬ 
чу с мамой Нади возложена теперь лишь одна задача: 
провести психотерапевтическую беседу с... мамой и огра¬ 
дить от нее дочь на время лечения. Обидно, но факт. 

Продолжая возмущаться «нелепым диагнозом», На¬ 
дина мама входит в кабинет и долго рассказывает о том, 
какая Надя талантливая и толковая, сколько энергии 
потрачено, чтобы привить Наде любовь к искусству, что¬ 
бы научить ее со вкусом одеваться, быть вежливой, по¬ 
слушной и -т. д. Все это, по мнению Надиной мамы, не 
вяжется с диагнозом истерии. Она продолжает возму¬ 
щаться, высказывает надежду, даже уверенность, что 
это случайная ошибка, что диагноз будет изменен. Сле¬ 
дует требование показать Надю профессору. 

Наконец посетительница умолкла. Она ждала дока¬ 
зательств, споров по поводу диагностики. Мне лишь при¬ 
шлось показать ей направление из поликлиники, где зна¬ 
чился диагноз: «Опухоль мозжечка». Рядом с диагнозом 
стоял вопросительный знак, подчеркивающий некоторую 
неуверенность врача поликлиники. Простая бумажка с 
диагнозом ошеломила посетительницу. Она перестала 
возмущаться и превратилась в обычную маму, интере¬ 
сующуюся сутью болезни, ее прогнозом, а не внешними 
атрибутами, названием, якобы оскорбляющим достоин¬ 
ства дочери и, естественно, семьи. 

Мама ретировалась, а Надю продолжали успешно ле¬ 
чить. Через месяц она уже посещала школу, была со¬ 
вершенно здоровой. 

Почему же заболела девочка? 

Выросшая в условиях эгоцентрического воспитания, 
став капризной, эгоистичной и жестокой, Надя недобро¬ 
желательно относилась к бабушке (матери отца). Лишь 
папу она побаивалась, поскольку он был единственный 
человек в семье, который не давал бабушку в обиду. 
В день, когда Надя заболела, бабушка попросила ее схо¬ 
дить в магазин, на что внучка ответила категорическим 
отказом и оскорблением. Бабушка пригрозила отцом, 
однако Надя не прореагировала. Тем не менее по мере 
приближения времени, когда отец должен был вернуть¬ 
ся с работы, чувство тревоги и смутного страха подни¬ 
малось и росло в груди избалованной внучки. К прихо¬ 
ду отца Надя уже с трудом передвигалась по квартире, 
ноги не слушались ее. Надя заболела! Она не пошла в 
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магазин не потому, что «не хотела», а потому, что «не 
могла» из-за болезни. За это не наказывают! Оправда- 
► ние было готово! 

«Кто, исследуя истериков, не восклицал сотни раз, 
что перед ним большое дитя», — говорил Пьер' Жане, 
большой знаток истерии. Действительно, как часто боль¬ 
ные истерией поражают своей детской непосредствен¬ 
ностью, эмоциональностью, капризностью. Их желания, 
как у детей, должны тотчас же исполняться. В против¬ 
ном случае — слезы, надутые губы, обиды, капризы. 
Вспомните плачущего ребенка, который быстро перехо¬ 
дит к веселью, как только его чем-нибудь задобрят, по¬ 
ласкают, что-то пообещают. 

При всей детскости и, казалось бы, наивности пора¬ 
жает необычная жестокость приемов, применяемых исте¬ 
риками. «Сегодня смертельно больная, она бьется в су¬ 
дорогах, для того чтобы с дьявольской планомерностью 
оскандалить супруга, завтра беззаботно танцует на ба¬ 
лу, а в следующую четверть года, чтоб наказать его сно¬ 
ва, опираясь на палку, тащится в санаторий — таким 
образом скачет вверх и вниз кривая между целесообраз¬ 
нейшей, полной интриг дипломатией и гипобулическими 
(слабовольными. — А. Р.) мгновенными импульсами», — 
писал об истериках Э. Кречмер. 

Нередко истерик с наивной откровенностью заявляет: 
«Да, я заболел! Но тем, кто виноват в этом, будет нау¬ 
ка на всю жизнь!» В этом и инфантилизм истериков в 
эмоциональной и волевой сферах, и незрелость чувств. 

В течение многих столетий истерию сравнивали с ха¬ 
мелеоном, Протеем, называли обезьяной всех болез¬ 
ней — так удачно истерики могут имитировать симпто¬ 
мы органических заболеваний. Трудно себе представить 
какой-либо орган или систему органов, болезни которых 
не повторялись бы в картине истерии. 

Интересно, что истерия, как и другие неврозы, за 
последние десятилетия претерпела существеннейшие из¬ 
менения. Сейчас уже нет истеричек, в которых «посе¬ 
лился дьявол», исключительно редко бывают истериче¬ 
ские припадки, параличи. На первый план в клинической 
картине истерии выходят другие симптомы: головные 
боли и различные болезненные ощущения в области 
сердца, разнообразные вегетативно-сосудистые расстрой¬ 
ства. Как часто пациент недоволен диагнозом неврасте¬ 
нии или психастении, не говоря уже об истерии. Его 
больше устраивает вегетативно-сосудистая дистония, или 
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«вегетоз», «диэнцефальный синдром». Очень мудрено, не 
очень понятно и не обидно. 

На приеме у терапевта до 40 процентов больных нев¬ 
розами, неосознанно повторяющих симптомы различных 
заболеваний сердечно-сосудистой, легочной или желудоч¬ 
но-кишечной систем. После обследования выясняется, 
что они нуждаются в лечении у специалистов по невро¬ 
зам — психотерапевтов. 

Довольно показательным в этом плане может быть 
больной Т., 37 лет, у которого наблюдались, подъемы 
температуры до 38—39° без каких-либо существенных 
перемен в общем состоянии. Терапевты сбились с ног, 
пытаясь объяснить столь высокую температуру. При этом 
ни пульс, ни картина крови не претерпевали никаких от¬ 
клонений от нормы. Симуляция, набивание температуры 
исключались тщательным контролем. Больной чув¬ 
ствовал себя вполне удовлетворительно, много читал, с 
улыбкой встречал докторов, не проявляя ни малейшего 
интереса к их заботам. Создавалось впечатление, что он 
«тянет» время. Так оно и оказалось. Т. предстоял брако¬ 
разводный процесс по инициативе жены, на который он 
не давал согласие и не хотел идти в суд. Нужно было 
оправдание неявки, которое и дала ему болезнь. А что 
толку? Ведь суд все равно состоялся. 

Куда более часто, чем истерические припадки, бы¬ 
вают обычные истерики в виде приступов гнева или ры¬ 
даний, переходящих в громкий хохот, с театральными, 
патетическими жестами, соответствующей мимикой. 
Больные могут царапать .себе (и обидчику) лицо, рвать 
волосы, одежду, бить посуду и т. д. Нередко приступы 
напоминают симпатоадреналовые кризы: сопровождают¬ 
ся побледнением или покраснением лица и груди, обиль¬ 
ным потоотделением, сердцебиениями, учащением дыха¬ 
ния и пульса, ознобоподобным дрожанием. Часто в этот 
момент больные говорят о «коме в горле», который под¬ 
катывается снизу и не дает дышать, говорить. Во время 
таких приступов может быть некоторый подъем арте¬ 
риального давления, что легко объясняется состоянием 
аффекта, эмоционального взрыва у больного, чувством 
страха. Больные нередко плачут, взывают о помощи. 

Описанную выше картину врачам многих специаль¬ 
ностей приходится видеть довольно часто. Мне вспоми¬ 
нается больной, поступивший с аналогичной клинической 
картиной после необычно бурного собрания, где он вы¬ 
ступал с отчетом о своей работе. Работа была признана 





неудовлетворительной. Ііужно ли объяснять, чего стре¬ 
мился добиться этот человек своей болезнью?.. 

Подведем предварительные итоги. Болеет ли невро¬ 
тик или «прикидывается», страдает или симулирует? 
Мы почти не комментировали описанные выше клиниче¬ 
ские случаи. Может сложиться впечатление, что невро¬ 
тик умышленно заболевает, чтобы не заниматься конф¬ 
ликтной ситуацией. Во всяком случае, такие мысли, ве¬ 
роятно, у читателя были, когда он знакомился с исто¬ 
риями моих пациентов. Действительно, болезнь в опре¬ 
деленной степени освобождает невротика от конфликт¬ 
ной ситуации, но... до поры, до времени. Ведь конфликт 
не разрешается, а псевдоразрешается. Так или иначе 
больному еще предстоит его решать. Не сейчас, так поз¬ 
же. И еще. Не следует считать, что невротик заболевает 
умышленно. Невротик — не симулянт, а больной. Мо¬ 
жет быть, в это трудно поверить, особенно когда позна¬ 
комишься с «уловками» истериков. 

С психастениками и неврастениками как будто все 
ясно. Первые не привыкли принимать решения, вечно 
сомневаются, недооценивают себя, ждут каких-то не¬ 
приятностей, оглядываются на свой прошлый негативный 
опыт, боятся его повторения. Чаще всего они вызывают 
чувство жалости, их болезни верят, хотя многие пожи¬ 
мают плечами, глядя на несуразные оимптомы болез¬ 
ни — страхи и навязчивости. Вторые — люди, переоце¬ 
нившие свои возможности, долго й добросовестно, но 
тщетно тянущие (не ведая того) не свой воз. Выбиваясь 
из сил, тщательно скрывают неудачи, свое болезненное 
состояние. Их болезнь вызывает сочувствие, а настойчи¬ 
вые попытки решить свои проблемы — уважение. 

Ну а истерики? С ними все шиворот-навыворот. 
С одной стороны, многие симптомы истерии, возникшие 
вслед за поихотравмой, вызывают у окружающих сочув¬ 
ствие и жалость, желание защитить их или помочь в 
беде. Но когда это повторяется часто, когда четко про¬ 
является демонстративность и гипосоциальность истери¬ 
ка, ему уже никто не хочет идти навстречу. Он вызывает 
раздражение окружающих, а столь «своевременные» пе¬ 
риоды обострения заболевания заставляют вообще усо¬ 
мниться в наличии болезни. 

Целесообразно привести здесь цитату из книги 
В. Гарбузова с соавторами «Неврозы у детей и их ле¬ 
чение», которая очень образно показывает отношение 
разных невротиков к трудностям: «Для этого представим 





его (невротика. — А. Р.) перед некой вершиной, кото¬ 
рую следует покорить. При неврастении субъект в одном 
случае, превозмогая себя, пытается это сделать, выби¬ 
вается из сил, скатывается вниз, и переживания его за¬ 
канчиваются неврозом. В другом случае он под влия¬ 
нием внешних стимулов пытается одолеть вершину, мо¬ 
жет это совершить, но переживания его при виде сле¬ 
дующей, еще более трудной вершины для него — также 
путь в невроз. При неврозе навязчивых состояний субъ¬ 
ект тревожно преувеличивает трудности ее достижения, 
не может оторваться от страховочной веревки, и путь 
его мучителен. При истерическом неврозе субъект доби¬ 
вается, чтобы его доставили к вершине на носилках». 

«Ладно, — может согласиться читатель, — неврасте¬ 
ник и психастеник — больные, а вот истерик скорее все¬ 
го не больной, а симулянт. Так у него все получается 
складно, так удачно и вовремя он заболевает, что луч¬ 
ше и придумать нельзя». 

А, собственно, чего добивается своей болезнью исте¬ 
рик? Ровным счетом ничего, кроме... сохранения своего 
«доброго имени», ложной престижности. Ведь если вду¬ 
маться, то истерик даже больше теряет, чем приобре¬ 
тает. Сиюминутный псевдовыигрыш оборачивается потом 
крупным проигрышем. Разве можно расценивать клини¬ 
ческие симптомы истерии, неосознанно внушенные себе 
больным, удачным выходом из ситуации? Их можно рас¬ 
ценить только как признание полного фиаско, но это при¬ 
знание завуалировано, прикрыто симптомами истерии. 
Не говоря уже о том, что заболевание выбивает 
их из жизни, мешает нормальному ритму ее. Ведь они 
действительно себя плохо чувствуют, действительно 
страдают. Истерия не выход из конфликта, не решение 
его, а убегание от решения. Это положение равносильно 
тому, что делают маленькие дети: закрывают ладошка¬ 
ми глаза и считают, что их никто не видит. 

Все три вида неврозов — болезненные состояния, а 
не симуляция, и в их происхождении существенную роль 
играют не только сознательные, но и бессознательные 
психические процессы. Отсюда и непонимание больны¬ 
ми их заболевания, и трудности диагностики, и слож¬ 
ности во взаимоотношениях больных с окружающими. 
Вероятней всего именно с этим можно связать и труд¬ 
ности становления психотерапии как основного, ведуще¬ 
го направления в лечении неврозов, претерпевшего столь 
же сложные метаморфозы, как и само учение о неврозах. 
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ВРАЧЕВАНИЕ ИЛИ ШАРЛАТАНСТВО! 


«Нож, трава и слово — три кита, на которых стоит 
медицина» — даже в те далекие времена медики антич¬ 
ных времен придавали слову то же значение, что и но¬ 
жу и траве. 

А если оглянуться еще дальше? Если обратиться ко 
временам, когда человек не умел и не смел использо¬ 
вать нож для операций, когда он еще не имел опыта 
лечения травами? Тогда ему приходилось обращаться за 
помощью к жрецам и шаманам при любых невзгодах, в 
том числе и болезнях. Магические приемы, ритуальные 
танцы и заклинания, жертвоприношения были един¬ 
ственной надеждой в борьбе с недугом. Вера в сверх- 
естественные силы шаманов и жрецов, общающихся с 
самими богами, их неистовство, необычность воздей¬ 
ствия, страх перед ними (еще больший, чем перед бо¬ 
лезнью) делали свое дело. Иногда больные поправля¬ 
лись. Вера во всемогущество богов и служителей культа 
и страх перед ними... Вера и страх... 

А Евангелие, где рассказывается о «чудесных исцеле¬ 
ниях» от проказы, слепоты, кровотечения, бесноватости, 
которые Иисус Христос провел прямо на глазах из¬ 
умленных верующих. «...И вот подошел прокаженный и, 
кланяясь ему, сказал: Господи! если хочешь, можешь 
меня очистить. Иисус, простерши руки, коснулся его и 
сказал: хочу очистись. И он тотчас очистился от прока¬ 
зы... И вот женщина, двенадцать лет страдавшая крово¬ 
течением, подошедши сзади, прикоснулась к краю одеж¬ 
ды его. Ибо она говорила сама себе: если только прикос¬ 
нусь к одежде его, выздоровею. Иисус же, обратившись 
и увидев ее, сказал: дерзай, дщерь! вера твоя спасла 
тебя. Женщина с того часа стала здорова... Когда же он 
пришел в дом, слепые приступили к нему. И говорит 
им Иисус: веруете ли, что я могу это сделать? Они гово¬ 
рят ему: ей, Господиі Тогда он коснулся глаз их и ска¬ 
зал: по вере вашей да будет вам. И открылись глаза 
их...» 

Вот он — краеугольный камень терапии Христа: 
«...вера твоя спасла тебя!.. По вере вашей да будет 
вам». 

А если бы не получилось? Если бы не выздоровели 
пациенты? Для них это было бы ужасней болезни... Зна¬ 
чит, не веруют! 

Без всякого сомнения, помимо веры, на другом полю- 


П А. Рухманов 
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се взаимоотношений пациентов и исцелителя был страх. 
В античные времена «психотерапия» шаманов и жрецов 
уступает место психотерапии, основанной на практиче¬ 
ском опыте врача-наблюдателя, врача-мыслителя. В от¬ 
личие от служителей культа, нагнетавших страх на боль¬ 
ного, образованный врач завоевывает доверие своего па¬ 
циента добрым отношением, чуткостью, вниманием, зна¬ 
ниями. 

Мрачное средневековье вновь повергает всех в страх, 
безоговорочное подчинение религии. Рассказы об исце¬ 
лениях от параличей, слепоты и глухоты >— обычное яв¬ 
ление в архивах католических церквей того периода. 
Но каким путем достигались эти исцеления! Страшные 
чытки, дабы изгнать дьявола, обвинения в порче, кол¬ 
довстве. Кто не выздоравливает, не хочет расстаться с 
дьяволом — на костер!.. 

Наконец кончились ужасы средних веков. В XVII— 
XVIII веках получают развитие многие естественные на¬ 
уки, возрождается интерес к биологии, медицине. Как 
всегда, особым вниманием ученых пользуются планеты, 
кометы, звезды и созвездия. Ученые пишут трактаты на 
разные темы. Их уже не страшит костер инквизиции. Со¬ 
поставляя фазы стояния Луны с расположением планет 
и звезд на небосклоне, астрономы и медики пришли к 
выводу, что планеты оказывают какое-то влияние на 
жизнь нашей Земли. Считалось, что небесные тела, об¬ 
ладая «магнетизмом», влияют на жизнь людей нашей 
планеты. 

В 1766 году австрийский врач Франц Антон Месмер 
представил к защите на степень доктора медицины дис¬ 
сертацию «О влиянии планет на человека». Содержание 
работы сводилось к утверждению, что влияние планет и 
созвездий на человека бесспорно, а природа влияния — 
магнетическое всемирное тяготение, астрономический 
магнетизм. 

Если быть точным, то Ф. Месмер не первый, кто заго¬ 
ворил о магнетизме. Еще в XVI веке великий врач и 
естествоиспытатель (по совместительству — алхимик и 
маг) Парацельс лечил своих пациентов магнатами, но 
успехи были не столь велики, как ему бы хотелось. 
Правда, он лечил магнитами всех подряд, а это, естествен¬ 
но, чревато крупными издержками. Лишь у некоторых 
больных (вероятнее всего, невротиков) отмечалось выздо¬ 
ровление или улучшение. Именно эти случаи и делали 
погоду. Земля была полна слухами, тем более что сам 
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Парацельс не гнушался шумной рекламой. И тогда рек¬ 
лама была залогом успеха. Кто знает, куда бы привели 
Парацельса его увлечения магнетизмом, если бы не 
преждевременная смерть. Не исключено, что путь его 
вел к... костру инквизиции. Еще при его жизни слава 
Парацельса не нравилась церковникам. Никто не сме¬ 
ет отбирать у всевышнего его жертвы! А Парацельс 
смел. 

Так или иначе, после смерти Парацельса о магнитах 
постепенно забыли. Забыли ли? Нет, конечно. Не хотели 
вспоминать. Просто время было не то. 

Итак, Франц Антон Месмер. После защиты диссер¬ 
тации, подобно Парацельсу, он стал лечить своих па¬ 
циентов магнитами. Лечил и наблюдал... Слава не за¬ 
ставила себя долго ждать. «В разгар успеха Месмер под¬ 
мечает один странный факт, постоянно повторяющийся 
при практиковании своего метода на самых различных 
больных, — пишет В. Рожнов, известный советский пси¬ 
хотерапевт. — Факт загадочный и, кажется, опровергаю¬ 
щий все собственные магнетические теории Месмера. 
У некоторых больных облегчение и выздоровление на¬ 
ступают совершенно независимо от прикосновения це¬ 
лебных магнитов. Больных так много, что Месмер просто 
не успевает касаться своими чудодейственными подкова¬ 
ми лиц, рук и ног всех, кто обращается к нему. Но у 
части людей еще до начала лечения, уже при виде чудес¬ 
ного целителя, при самой краткой беседе с ним или 
просто от сознания, что они находятся у него в доме, что 
им удалось попасть в сферу хотя бы и самого отдален¬ 
ного внимания этого «волшебного доктора», наступает 
заметное улучшение. 

Вот группа оглохших и потерявших голос женщин. 
Они объединились по признаку однородности их страда¬ 
ния. В основе его — внезапный испуг, страх за свою 
жизнь, за жизнь близких. И достаточно им было уви¬ 
деть Месмера и протянуть к нему с безграничной верой и 
мольбой свои руки, как у двух полностью восстановился 
слух и появился голос, а у трех других — столь заметное 
улучшение, что окончательного выздоровления, несо¬ 
мненно, можно ждать в самом скором будущем. 

Больные не озадачены тем, что к ним не приклады¬ 
вался магнит. Больные верят в Месмера, верят во все, 
что его окружает: в его дом, в его личные вещи, камзол, 
башмаки. Верят в том числе и в его магниты, когда они 
у него в руках. Но они не выделяют особо эти преслову- 
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тые магниты. Им, в конце концов, все равно — прикос¬ 
нуться ли к магнитам или к золотым пряжкам модных 
башмаков целителя. Больные уже давно интуитивно для 
себя отметили, что помогает все связанное с Месмером, 
все от него исходящее. 

Серьезно озадачен и сам Месмер. 

Не сам же он, в конце концов, выдумал целебную 
силу магнитов! Его предшественники, известные врачи, 
сам Парацельс со страниц своих трактатов поведали ми¬ 
ру об успехах магнетического лечения, подробно расска¬ 
зали, при каких болезнях и как надо прикладывать це¬ 
лебные магниты. Мало того, дали точное описание, ка¬ 
кой формы следует изготовлять эти магниты, чтобы они 
точно соответствовали контурам больных органов. Ка¬ 
жется, ясно: все в магнитах и все от магнитов. А теперь 
ему, Францу Месмеру, дано убедиться, что магниты для 
магнетического лечения вовсе не нужны. Эффект дости¬ 
гается без них...» 

Ф. Месмер был рядом с выдающимся открытием. До¬ 
статочно было отказаться от веры в действие магнита и 
подойти к объяснению лечебного эффекта верой пациен¬ 
тов в магнит и врача. Тогда, естественно, встал бы во¬ 
прос о внушении и самовнушении. Но... Ф. Месмер этого 
не сделал. Он продолжал верить (заметьте — искренне 
верить) в лечебное действие магнетических флюидов — 
чудодейственных, всесильных, непознаваемых, необнару- 
живаемых, пронизывающих весь космос, проникающих 
от небесных тел на Землю, в каждую живую клетку. 
По его мнению, процесс лечения заключается в передаче 
флюида от врача больному. Как просто!.. 

Нет, непросто. Закавыка в том, что далеко не вся¬ 
кий человек, как считал Месмер, может улавливать маг¬ 
нетические флюиды и передавать их другим. Таких ода¬ 
ренных лишь единицы, и великий Франц Антон Мес¬ 
мер — первый из них. Месмера не интересовали вопросы 
происхождения флюидов, их обнаружения. Он не искал 
доказательств их существования. Вполне достаточно, что 
он в них верит. Значит, они есть. Иначе чем же объяс¬ 
нить терапевтический эффект? Доказательством их су¬ 
ществования было паломничество в его дом всех страж¬ 
дущих, больных и убогих. Его частная практика доказы¬ 
вала реальность существования магнетических флюидов 
в его доме, в его вещах, в нем самом. 

Поскольку желающих лечиться было так много, что 
доктор Месмер не мог всех лечить личным прикоснове- 
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нием, дело было поставлено на поток. В зале, где про¬ 
ходили сеансы, был поставлен бак с множеством ручек. 
Вокруг бака становились пациенты. Каждый из них 
брался за одну из ручек бака. Кому не хватало места, 
тот держался за соседа. Театральным жестом целитель 
касался бака. Для этого у него был специальный жезл. 
Как только Месмер прикасался к баку (якобы переда¬ 
вая или переливая свои флюиды в него), в тот же миг 
«живительные токи» пронизывали одного из больных. 
Дальше и все другие начинали «чувствовать» прохожде¬ 
ние тока. Экстаз ожидания «чуда», охватывавший па¬ 
циентов задолго до начала сеанса, достигал своего апо¬ 
гея. Многие больные погружались в сноподобное состоя¬ 
ние, другие тотчас чувствовали полное выздоровление, 
третьи впадали в истерические припадки, по выходе из 
которых нередко также наступало облегчение состоя¬ 
ния. Лучше всего поддавались «воздействию магнетиз¬ 
ма» истерические симптомы. 

Слава Месмера росла не по дням, а по часам. Он 
' стал завсегдатаем салонов титулованных особ и даже... 
' страшно представить, самого короля Людовика XVI. 

; Месмер богатый, даже чересчур, человек. Молва о нем 
! распространилась по всей Европе. Однако Месмеру это¬ 
го мало. Лавры академика не -дают покоя честолюбиво¬ 
му доктору. «Месмер хочет, — пишет В. Рожнов, — 
чтобы Французская академия наук возложила на его 
голову венок победителя и приобщила к сонму своих 
бессмертных избранников. Он пускает в ход свои огром¬ 
ные связи. Королева Мария-Антуанетта оказывает дав¬ 
ление на короля, король — на академию. И вот научный 
Олимп принужден заняться животным магнетизмом и 
его создателем Францем Месмером». 

Довольно авторитетная комиссия Французской ака¬ 
демии... отвергла притязания и амбиции Месмера, по¬ 
скольку члены комиссии признали, что «...флюид жиз¬ 
ненного магнетизма не познается ни одним из наших 
чувств и не произвел никакого воздействия ни на них 
самих, ни на больных... ничто не доказывает существо¬ 
вания магнетического жизненного флюида и что, таким 
образом, этот неопознаваемый флюид бесполезен, что 
разительное его действие, наблюдавшееся при публич¬ 
ных сеансах, должно быть частично объяснено прикос¬ 
новениями и возбуждаемым ими воображением... Вме¬ 
сте с тем, — пишет В. Рожнов, — комиссия считает себя 
обязанной присовокупить, что эти прикосновения, эти не- 
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престанно повторяющиеся старания вызвать кризис мо¬ 
гут быть вредными и что зрелище таких кризисов опас¬ 
но в силу вложенного в нас природою стремления к под¬ 
ражанию». 

Так рухнули честолюбивые планы чародея и мага. 
А ведь Франц Антон Месмер был на грани выдающегося 
открытия. Судя по заключению комиссии, идеи о вну¬ 
шении и самовнушении витали'в воздухе, они были в 
мыслях ученых, хотя еще и не были облачены в слова и 
строки. Месмер не был шарлатаном. Он искренне верил 
в существование магнетизма, в свои особые, выдающие¬ 
ся способности накапливать магнетические флюиды и 
передавать их целебные свойства людям. Не его вина, 
что истинные механизмы его терапевтических успехов 
остались ему неизвестными. Он использовал, не зная 
того, веру людей в возможности магнетизма, в его лич¬ 
ные способности. 

Между прочим, метод Месмера очень напоминает 
«лечение» с помощью «наложения рук», которым поль¬ 
зовались церковники и короли. Наделяя служителей 
культа и коронованных особ сверхъестественной силой, 
люди верили в то, что даже прикосновение руки монарха 
может излечить их от многих болезней. Особую «лечеб¬ 
ную» деятельность развили английские короли. Имеют¬ 
ся сведения о том, что Карл I, например, будто бы изле¬ 
чил только за одну поездку по стране 1633 больных, а 
его сын — Карл II за период своего правления прикос¬ 
нулся (и, разумеется, «вылечил») около 100000 боль¬ 
ных. Случалось, что некоторые больные погиба¬ 
ли в давке жаждущих исцеления. Конец этой тради¬ 
ции положил Вильгельм III, который стал коро¬ 
лем Англии после изгнания Стюартов. Лишь один-един- 
ственный раз, как рассказывают историки, он сни¬ 
зошел до лечения методом «наложения рук» и сделал 
это со словами: «Дай вам бог лучшего здоровья 
и больше разума». 

До конца XIX века многие ученые пользовались тер¬ 
мином «магнетизм» и объясняли терапевтический эф¬ 
фект законами мистики, личными свойствами магнетизе¬ 
ра. Ведь еще и до сегодняшнего дня многие верят в то, 
что гипнотизер (бывший магнетизер) должен обладать 
какой-то особой силой, каким-то пронзительным взгля¬ 
дом обязательно черных глаз под нависшими густыми 
бровями, каким-то демоническим свойством, позволяю¬ 
щим ему воздействовать на людей. 
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ВОКРУГ ГИПНОЗА 


Однажды, а точнее 13 ноября 1841 года, в зал, где 
проходили сеансы магнетизера, некоего Лафонтена, за¬ 
брел английский хирург Джеймс Брэд. Настроение у 
него было никудышным. Только что он оперировал моло¬ 
дого человека, Операция была несложной (вскрытие 
флегмоны кисти), но из-за воплей пациента, его неспо¬ 
койного поведения затянулась. Джеймс Брэд был недо¬ 
волен тем, что пришлось торопиться, чтобы облегчить 
участь больного. Швы накладывались в спешке. Опять 
это обезболивание подводит. Извечная проблема хи¬ 
рургов. 

Итак, Дж. Брэд в плохом расположении духа забрел 
на сеанс Лафонтена в надежде хоть как-то отвлечься, 
отдохнуть. Умудренный опытом 47-летний хирург до¬ 
вольно скептически отнесся ко всему, что демонстриро¬ 
вал магнетизер. Да и сам заезжий гастролер не понра¬ 
вился ему: слишком много шума вокруг его имени, во¬ 
круг его сеансов; какие-то сомнительные пассы, вычур¬ 
ные позы, движения. 

Однако внимание Дж. Брэда привлек один опыт. 
Магнетизер вызвал из зала здоровенного докера, вну¬ 
шил ему, что он не чувствует боли, и... толстым шилом 
проколол кисть. Докер сидел как ни в чем не бывало. 
Даже капельки крови не появилось на месте раны! 

«Это можно было бы использовать при операциях», — 
подумал хирург. В его ушах еще стояли вопли молодо¬ 
го человека, которого он оперировал несколько часов 
назад. И тогда пришло решение самому проверить воз¬ 
можности анестезии с помощью магнетических сеансов. 

Довольно быстро Дж. Брэд научился «магнетизиро¬ 
вать» своих пациентов. Результаты превзошли все ожи¬ 
дания. Под влиянием «магнетизма» больные как бы 
цепенели, многие засыпали. В таких условиях оказалось 
намного легче проводить операции, особенно небольшие. 
Сноподобное состояние, в которое впадали больные пос¬ 
ле длительной фиксации взора на блестящем предмете, 
Дж. Брэд назвал «гипнозом» (от греческого Ьурпоз — 
сон). Насколько это -название привилось, читатель мо¬ 
жет судить сам. Оно полностью вытеснило к концу 
XIX столетия термин «магнетизм». 

Со своими наблюдениями Дж. Брэд познакомил об¬ 
щественность уже через два года! Книга называлась 
«Нейрогипнология, или Трактат о нервном сне, рассмат- 
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риваемом в его отношении к животному магнетизму и 
сопровождаемом многочисленными случаями его прило¬ 
жения для целей облегчения и исцеления болезней». 
(Представляю редактора, которому бы в наше время 
предложили книгу с таким длинным названием.) 
В своем трактате Дж. Брэд полностью отвергает всякий 
«магнетизм» и объясняет явление гипноза свойством 
нервной системы пациента, а не гипнотизера. 

Джеймс Брэд умер в 1860 году. Лишь немногие ме¬ 
дики прочитали его книгу, пошли по его стопам. Одним 
из этих немногих был скромный француз, сельский врач 
Амвросий Август Льебо, живший неподалеку от Нанси. 
Он полностью согласился со своим английским коллегой 
в трактовке гипноза и Сделал лишь небольшую поправ¬ 
ку к ней, назвав гипноз внушенным сном. В 1866 году 
А. Льебо выпустил книгу «Сон и подобные ему состоя¬ 
ния, рассматриваемые прежде всего с точки зрения влия¬ 
ния разума на тело». Однако ученый мир не заметил 
и не оценил этого труда. Тем не менее А. Льебо про¬ 
должает свою работу. Спустя 20 лет после выхода своей 
книги сельский доктор опубликовал статью «Исповедь 
врача-гипнотизера», в которой подвел итоги двадцати¬ 
пятилетней работы в области гипнотерапии. 7500 боль¬ 
ных прошло за это время через его руки! 

Вот тогда-то и заметили А. Льебо в высоких научных 
кругах. Буквально под боком был Нансийский универси¬ 
тет, где работал заведующим кафедрой физиологии про¬ 
фессор А. Бон». Жаль, что им не довелось познакомить¬ 
ся раньше. 

В 1888 году А. Бони занялся изучением гипноза. Его 
перу принадлежат слова: «Вопрос о гипнотизме тем бо¬ 
лее заслуживает глубокого и добросовестного изучения, 
что в этих странных и, по-видимому, необъяснимых явле¬ 
ниях лежит зародыш целой глубокой революции в обла¬ 
сти физиологии и психологии мозга... Нужно, чтобы во¬ 
прос о гипнотизме вышел из области чудесного и вошел в 
научную область; нужно, чтобы магнетизеры и бесную¬ 
щиеся уступили место врачам и физиологам; этот вопрос 
должен изучаться в клиниках и лабораториях со всеми 
вспомогательными средствами, которыми мы теперь 
обладаем, со всеми тонкими приемами эксперименталь¬ 
ного метода». 

Школа Нанси сказала первое слово. 

Ученые многих стран с интересом изучали гипноз. 
И какие ученые! И. Бернгейм, Ж. Шарко, П. Жане — во 
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Франции; Р. Гейденгайн — в Германии; А. Форель — в 
Швейцарии; В. Данилевский, А. Токарский, В. Бехтерев, 
И. Павлов — в России. 

Ж. Шарко тщательнейшим образом изучил и описал 
стадии гипнотического сна, объяснил роль гипноза в слу¬ 
чаях «чудесных исцелений», которые религия приписыва¬ 
ла действию божественных сил. Школа Ж. Шарко в 
Сальпетриере (психиатрическая больница близ Парижа) 
рассматривала гипноз как искусственный невроз, кото¬ 
рый можно вызвать только у истеричных, слабовольных 
и неуравновешенных людей. Тщательно исследуя гипноз, 
парижская школа рубила сук, на котором сидела. 
Отождествив гипноз с неврозом, назвав его болезненным 
состоянием, школа Ж. Шарко дала пищу скептикам, вы¬ 
ступавшим за запрещение применять гипноз с лечебной 
целью. Великий метр Ж. Шарко обладал колоссальным 
авторитетом и влиянием в ученых кругах. Его ошибоч¬ 
ные взгляды на сущность гипноза надолго задержали его 
правильную оценку. 

Но не сказала своего последнего слова нансийская 
школа, главой которой стал профессор И. Бернгейм. 
Вступив в великий спор с самим Ж. Шарко (!), И. Берн¬ 
гейм доказал, что гипноз — явление, присущее всем здо¬ 
ровым людям, связанное с их внушаемостью. Тот факт, 
что Ж. Шарко работал исключительно с истеричными па¬ 
циентами, объясняет, считал И. Бернгейм, почему тот не 
сумел разобраться в сущности гипноза. Если бы его 
утверждения о том, что гипнотизировать можно только 
больных истерией, было бы верным, следовало бы при¬ 
знать, что ею должны страдать не менее 80—85 процен¬ 
тов всего человечества. 

Спор двух французских школ (далеко не всегда кор¬ 
ректный), по мнению большинства ученых, закончился 
победой Нанси. 

Швейцарский психиатр А. Форель в предисловии к 
русскому изданию своей книги «Гипнотизм, его значение 
и применение» (1890 г.) довольно четко передает атмо¬ 
сферу, царившую в научных кругах того времени: «Гип¬ 
ноз — это удивительное психофизиологическое состоя¬ 
ние, известное самым древним народам, состояние, 
открывающее новые горизонты и богатое поле для 
изучения человеческой души, давая возможность подвер¬ 
гнуть ее систематическим опытам, имеет крайне любо¬ 
пытную историю, отнюдь не делающую чести ни нашим 
академикам, ни нашей официальной науке вообще. 
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До самого последнего времени, да и теперь еще дух отри¬ 
цания, боязнь скомпрометировать себя и просто тщесла¬ 
вие в связи с приверженностью к ложным и односторон¬ 
ним теориям, с одной стороны, и наклонностью к мисти¬ 
цизму, с другой, сбили с прямого пути лиц, желавших 
найти объяснение гипнотического состояния и воспрепят¬ 
ствовали гипнотизму войти в круг наших положительных 
знаний. ...Мы с удовольствием отмечаем быстрое распро¬ 
странение, которое получила теория внушения на всей 
поверхности земного шара в течение последних трех лет, 
т. е. с момента появления сочинения профессора Берн- 
гейма. Отныне мы можем быть уверенными в ее оконча¬ 
тельной победе, но все еще крайне важно постоянно 
выяснять истину и бороться против препятствий, которые 
ей приготовляют, с одной стороны, соперничество людей 
с предвзятыми идеями и авторы ложных теорий, уязвлен¬ 
ные в своем самолюбии, а с другой стороны, безрассуд¬ 
ная восторженность некоторых фанатиков, заблуждение 
умов поверхностных и неуравновешенных, клика мисти¬ 
ков и юродивых спиритизма и, говоря вообще, наслед¬ 
ственное равнодушие (в особенности к вопросам психо¬ 
логии) Панургова стада, представляющего, к сожале¬ 
нию, большинство рода человеческого». 

Довольно резко, не правда ли? Далее уже в тексте 
книги А. Форель добавляет: «По примеру всех вещей, 
впервые доходящих до общественного сознания, гипно¬ 
тизм, с одной стороны, встречается с крайней враждеб¬ 
ностью или обсуждается с насмешкой и недоверием, с 
другой стороны, возбуждает чрезмерные сангвинисти- 
ческие надежды и подает повод к всевозможным преуве¬ 
личениям. В то время как одни рассматривают гипно¬ 
тизм как шарлатанство и гипнотизированных как при¬ 
творщиков (воззрение, которое, кстати сказать, опровер¬ 
гается массой таких притворщиков, имя же им легион), 
другие с той же уверенностью утверждают, что весь ми¬ 
ровой порядок трещит по швам, что правосудие в опас¬ 
ности и что полиция должна искоренять гипнотизм, как 
чуму». 

Вот такая была обстановка на Западе. 

В отличие от резких споров среди ученых Западной 
Европы русские исследователи избежали столь острой 
конфронтации. Когда в Европе бушевал тайфун стра¬ 
стей, в России довольно сдержанно наблюдали за ним 
и... делали довольно оригинальные и выдающиеся иссле¬ 
дования. 
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Профессор физиологии Харьковского университета 
В. Данилевский экспериментально доказал идентич- 
I ность гипнотического состояния у человека и животных. 

То, к чему страстно призывал западных ученых А. Бони 
і в 1888 году (к изучению гипноза в условиях лаборато¬ 
рии и клиники), осуществил русский психиатр А. Тохар¬ 
ский. Он с успехом обучал врачей гипнотерапии на 
впервые организованных им курсах при Московском уни¬ 
верситете, «заложил основы подлинно научных материа¬ 
листических тенденций в практике отечественной психо¬ 
терапии» (В. Рожнов). 

Наш выдающийся земляк В. Бехтерев внес значи¬ 
тельный вклад в развитие учения о гипнозе. Он вскрыл 
механизмы возникновения и распространения психиче¬ 
ских эпидемий, показал роль внушения, самовнушения и 
I гипноза в этих процессах. Можно себе представить, 
какое замешательство в среде русских церковников вы¬ 
звала работа В. Бехтерева «Внушение и его роль в 
общественной жизни». И это в период,' когда в царском 
дворце хозяйничал Г. Распутин. Архиепископ Гермоген 
так разгневался, что требовал заточения В. Бехтерева в 
монастырь. В. Бехтеревым был разработан и внедрен в 
| практику метод коллективного гипноза. 

Наконец, И. Павлов вскрыл нейрофизиологические 
механизмы явления гипноза, дал ему подлинно научное 
объяснение. Величайший русский ученый решил задачу 
задач, над которой в течение многих десятилетий лома¬ 
ло головы не одно поколение ученых. Шкрла И. Павло¬ 
ва показала, что нейрофизиологическую основу гипноза 
составляет процесс торможения в коре больших полу¬ 
шарий мозга, подобно тому, как это наблюдается и в 
обычном сне. Глубина и распространенность торможения 
определяют стадии гипнотического сна. По И. Павлову, 
гипноз — частичный сон, состояние между сном и бодр¬ 
ствованием. Особенность гипнотического сна в том, что 
участок коры головного мозга находится в бодрствую¬ 
щем состоянии, в состоянии возбуждения. Через него и 
осуществляется связь гипнотизера со спящим — рап¬ 
порт. Слово, будучи «сигналом сигналов», вызывает у 
спящего человека все те явления, как и предмет, кото¬ 
рый это слово обозначает. «Таким образом, — пишет 
И. Павлов, — внушение есть наиболее упрощенный ти¬ 
пичнейший условный рефлекс человека». 

Итак, гипнотический сон — условнорефлекторный, 
внушенный сон, основная особенность которого наличие 
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так называемого сторожевого пункта, через который 
поддерживается контакт гипнотизера с гипнотизируе¬ 
мым — раппорт. Но ведь точно такой же сторожевой 
пункт не редкость и при обычном сне. 

...Вы уснули под монотонный стук колес в поезде 
дальнего следования. Вам снятся приятные сны. Стан¬ 
ция. Поезд мягко остановился у перрона. Глубокая ночь. 
Перрон пуст. Тишина. Никто и ничто вам не мешает, но 
вы почему-то проснулись. Почему? Нет стука колес. 
Сработал сторожевой пункт. Раппорт поддерживался 
через стук колес. Точно так же крепко спящая мать не 
реагирует ни на какие шумы, но просыпается при пер¬ 
вом же писке или шорохе ребенка. 

В явлении сторожевого пункта и раппорта, оказы¬ 
вается, нет ничего необычного. 'Любой монотонный раз¬ 
дражитель ведет к торможению в коре головного мозга, 
что и вызывает сон. На этом основаны практически все 
известные методы погружения в гипноз. Прежде всего 
гипнотизер проверяет степень внушаемости — свойство, 
которое в большей или меньшей степени присуще каж¬ 
дому человеку. Для этого существует много способов. 
Один из них: испытуемому дают две пустые чистые про¬ 
бирки и предлагают определить, в какой из них был, 
например, керосин. Если называется одна из пробирок, 
это свидетельствует о высокой степени внушаемости. 
Она значительно возрастает, когда гипнотизер имеет 
дело с группой испытуемых, чем и пользуются умело 
эстрадные гипнотизеры. 

Один из самых первых и распространенных способов 
гипнотизации — метод фиксации взора на каком-нибудь 
блестящем предмете или (для пущей важности) глазах 
гипнотизера. Предлагают пациенту пристально смот¬ 
реть в глаза гипнотизера или на блестящий неврологи¬ 
ческий молоточек. (У Дж. Брэда это было горлышко 
бутылки.) Постепенно зрительные центры утомляются, 
в них образуется очаг торможения, которое распростра¬ 
няется на другие отделы коры головного мозга. 

Применяется воздействие монотонного звука (метро¬ 
ном, падающая капля) или легкое раздражение кожи 
теплом, исходящим от рук гипнотизера, или непосред¬ 
ственным их прикосновением. В соответствующих участ¬ 
ках коры головного мозга (слуховой анализатор, анали¬ 
затор тактильной чувствительности, ответственный за 
ощущение чувства дотрагивания) — точно так же появ¬ 
ляется очаг торможения, а в результате — сон. Он на- 
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ступает значительно быстрей, если параллельно с этими 
методами воздействия добавляется словесное внушение 
гипнотизера. Формулы внушения описывают те ощуще¬ 
ния, которые все мы испытываем перед засыпанием: чув¬ 
ство тяжести в веках и во всем теле, приятный покой и 
расслабленность, отрешенность от окружающей действи¬ 
тельности, тишины и темноты вокруг, дремоты и сонли¬ 
вости. Гипнотизируемый представляет все то, о чем мо¬ 
нотонно говорится в формуле внушения, и постепенно 
засыпает. 

Существует способ мгновенного погружения в гипно¬ 
тический сон. Он основан на сверхсильром, шоковом 
воздействии раздражителя (голоса гипнотизера) на кору 
головного мозга гипнотизируемого. Такое раздражение 
вызывает охранительное торможение коры головного 
мозга, оберегающее ее от перераздражения. Следствием 
и будет гипнотический сон. 

Погружение в гипнотический сон с помощью словес¬ 
ного внушения позволяет поддерживать со спящим сло¬ 
весный раппорт. Контроль за голосом гипнотизера есть 
тот сторожевой пункт, о котором говорилось выше, то 
окошко, через которое поступает информация от него к 
спящему. 

Различают три степени глубины гипнотического сна. 
При первой степени — сонливости — отмечается сонли¬ 
вое состояние, загипнотизированный чувствует тяжесть 
в веках, их слипание, тяжесть или легкость рук и ног, 
желание уснуть. Однако при известном напряжении, 
усилием воли он может открыть глаза. Посторонние зву¬ 
ки могут также доходить до него, правда, несколько 
приглушенно, как бы издалека. По окончании сеанса 
гипнотизируемый все помнит, может рассказать обо 
всем, что испытывал и Слышал. 

Вторая степень характеризуется легким сном. Мно¬ 
гие посторонние раздражители не воспринимаются, от¬ 
крыть глаза уже невозможно. В этой степени можно 
внушить нечувствительность к боли. После пробуждения 
лишь частично сохраняются воспоминания о том, что 
было в состоянии гипноза. 

В третьей степени сон глубокий, раппорт поддержи¬ 
вается только с гипнотизером, никакие посторонние 
звуки не воспринимаются. Это так называемая степень 
сомнамбулизма. При таком глубоком сне испытуемый 
в состоянии выполнить всевозможные действия, внушен¬ 
ные гипнотизером. Спящий может ходить, петь, говорить, 
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вспоминать давно забытые события, переноситься в дру¬ 
гой возраст. Именно сомнамбулы используются гипноти- 
зерами-эстрадниками для демонстрации «чудес перене¬ 
сения». В таком сне можно внушить спящему, что он 
видит всевозможные события и даже участвует в них. 
При этом загипнотизированный ведет себя так, как 
если бы он действительно принимал в них участие: он 
убегает от разъяренного животного или спасается от 
пожара, тушит его из мнимого брандспойта или ведра 
(в зависимости от того, что внушит гипнотизер), может 
удить рыбу или с аппетитом съедать мел, если внушить, 
что это бутерброд или яблоко. 

Немецкий психотерапевт Л. Левенфельд описывает 
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танцовщицу Магдолину Г., гастролировавшую в 1904 го¬ 
ду в Мюнхене. Она танцевала... в гипнотическом сне. 
Госпожа Г. «...в сопровождении магнеопата Магнии 
г приехала в Мюнхен, где стала давать представления 
\ сначала в частных кружках, а затем в театре под по¬ 
кровительством местного психологического общества. 
Магнии на глазах у публики погружал ее в гипнотиче- 
I ский сомнамбулизм, и в этом состоянии она наподобие 
мисс Дункан танцевала под музыку и пение пластиче¬ 
ские танцы, которые отличались необыкновенной гра¬ 
цией и полным соответствием с музыкой. Кроме того, 
она чрезвычайно живой мимикой выражала чувства, ко¬ 
торые возникали у нее, когда ей читали драматические 
отрывки и стихотворения. 

Хотя способности г-жи Г. в области .пластики и ми¬ 
мики вызывали всеобщий восторг и живо заинтересовали 
артистические круги, тем не менее в публике, а также и 
среди врачей все чаще высказывалось сомнение, дей¬ 
ствительно ли г-жа Г. во время своих представлений 
была в сомнамбулизме и не имели ли мы дело с фоку¬ 
сом, рассчитанным на то, чтобы придать исполнению 
г-жи Г. характер чего-то необычного и благодаря этому 
вызвать всеобщее удивление. Для устранения этих тол¬ 
ков г. Магнии демонстрировал г-жу Г. в Мюнхенском 
обществе врачей, и здесь я имел случай констатировать, 
что у г-жи Г. вследствие некоторых истерических явле¬ 
ний несомненно наступало сложное гипнотическое со¬ 
стояние...» Автор продолжает, что «...в лице г-жи Г. 
имеем дело с женщиной, которая хотя и обладает наяву 
некоторым музыкальным талантом (тонкое понимание 
музыки, музыкальная память), не способна все-таки в 
нормальном состоянии выполнять необычайные пласти¬ 
ческие танцы: ее выдающийся талант в пластике и ми¬ 
мике проявляется лишь в гипнотическом сне». 

Можно ли утверждать, что танцовщица во сне, в гип¬ 
нозе приобретала особые способности? Нет, разумеется. 
Гипнотическое состояние лишь позволяло проявиться 
врожденным способностям Магдолины Г., которые по 
каким-то причинам тормозились в обычной жизни. 

Сомнамбулы под влиянием внушений выполняют дей¬ 
ствия не только во время сеанса, но и значительно поз¬ 
же. Гипнотизер днем внушает, что в строго определен¬ 
ное время вечером нужно позвонить по телефону кому- 
то или куда-то сходить, произнести строго определенную 
фразу и т. д. Сомнамбулы ничего не помнят о том пе- 
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риоде, когда они находились в гипнотическом сне, и им 
непонятно, почему они уже в бодрствующем состоянии 
выполняют те или иные совершенно не запланированные 
ими действия. Так, один мой пациент спустя 2 часа 
после сеанса гипнотерапии никак не мог понять, зачем 
и почему он пришел в мой кабинет и сообщил адрес, по 
которому проживал несколько лет назад. Мне же это 
было нужно для того, чтобы восстановить в памяти па¬ 
циента некоторые подробности того периода его жизни, 
которые он патологически забыл. 

После того как больного познакомят с сутью метода 
гипнотерапии (рассказ врача о его особенностях, специ¬ 
фике и безопасности обязателен), врач любым из 
описанных методов погружает его'в гипнотический сон. 
В дальнейшем следуют формулы лечебного внушения, 
которые строго индивидуальны для каждого больного. 
В зависимости от тяжести заболевания, особенностей 
случая врач проводит от 5—6 до 25 сеансов лечебного 
внушения и в гипнотическом сне. 

Разная степень внушаемости позволяет достичь и 
разной глубины гипнотического сна. Около 35 процентов 
людей достигают лишь первой степени сна, 30 процен¬ 
тов — второй и от 10 до 15 — степени сомнамбулизма. 
Таким образом, лишь 20 процентов людей оказываются 
негипнабельными. Правда, и этот показатель весьма 
относителен. Некоторые люди погружаются в гипноти¬ 
ческое состояние после 5—6 сеансов, одни, не уснув у 
этого врача, могут оказаться гипнабельными у другого 
или в иных условиях. 

Весьма важно то, что от глубины гипнотического сна 
не зависит эффективность лечения. Блестящие результа¬ 
ты могут быть достигнуты и при первых двух степенях 
гипноза. Поэтому совсем не обязательно врачу доби¬ 
ваться степени сомнамбулизма, тем более что количе¬ 
ство людей, достигающих такого глубокого сна, сравни¬ 
тельно невелико. 

В гипнотическом сне, используя специальные форму¬ 
лы внушения, можно снять и вызвать рвоту, замедлить 
и ускорить число дыханий и сердечных сокращений, вы¬ 
звать расширение или сужение сосудов, поднять и сни¬ 
зить артериальное давление. Прикоснувшись обыкновен¬ 
ной монетой к коже и внушив, что это раскаленный 
предмет, можно получить полную клиническую картину 
ожога. 

С этих позиций ученые полностью развенчали рели- 
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гиозное «чудо», которое церковники демонстрировали в 
разных городах Европы. Речь идет о Луизе Лотто, стра- 
. давшей истерическим неврозом. Безграничный религиоз¬ 
ный фанатизм в сочетании со слабостью нервной систе¬ 
мы и низким интеллектом привел к тому, что у Луизы 
появлялись в состоянии религиозного экстаза «стигмы 
Христовы» — кровавые пятна в тех местах, куда соглас¬ 
но Евангелию вбивались гвозди при распятии Христа. 

Гипнотерапия в наше время находит широкое при¬ 
менение при лечении целого ряда заболеваний. В пер¬ 
вую очередь это неврозы и наркомании, особенно алко¬ 
голизм. Существенную помощь она может оказать при 
лечении психосоматических заболеваний: гипертониче¬ 
ской и язвенной болезнях, бронхиальной астме, некото¬ 
рых кожных заболеваниях. Хороший терапевтический 
эффект достигается при рвоте беременных. Гипнотиче¬ 
ское внушение применяется для обезболивания при раз¬ 
нообразных оперативных вмешательствах, родах. 

Врач не может, как служители культа и разного рода 
авантюристы, опираться в своей психотерапевтической 
деятельности на страх больного перед «чудом». Именно 
доверие к врачу и методу лечения, понимание его позво¬ 
ляют достичь желаемых результатов. Конечно, опреде¬ 
ленную роль играет и личность врача. Но заметим, что 
это не главный фактор. Главное — в умении больного, в 
его желании следовать за формулами внушения, во вну¬ 
шаемости пациента. 

Кстати, иногда говорят, что повышенная внушае¬ 
мость — признак низкого интеллекта. Никакого парал¬ 
лелизма между ними нет. Высокая степень внушаемости 
может быть у интеллектуальных людей и, наоборот, низ¬ 
кая — у малоинтеллектуальных. В свое время уже упо¬ 
минавшийся нами известный швейцарский психиатр 
. А. Форель успешно гипнотизировал самого Е. Блейле- 
ра — выдающегося немецкого психиатра. 

Нередко задают вопрос: «Можно ли в гипнозе вну¬ 
шить человеку мысль о преступлении?» На этот вопрос 
следует дать категорически отрицательный ответ. То, че¬ 
го человек никогда не совершит в бодрствующем состоя¬ 
нии, он не сделает и в гипнозе. «Мне неизвестен ни один 
подтвержденный случай, — пишет по этому поводу 
А. Мунте, — когда человек совершил бы преступление 
под влиянием постгипнотического внушения. Я ни разу 
не видел, чтобы загипнотизированный сделал то, что от¬ 
казался бы сделать при обычных обстоятельствах. 


12 А. Рухманов 
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Я утверждаю, что если и найдется негодяй, который с 
помощью гипноза заставит женщину отдаться ему, это 
означает только одно: она уступила бы его домогатель¬ 
ствам и без всякого гипноза... В Нанси знаменитая сом¬ 
намбула профессора Льежуа Камилла сохраняла равно¬ 
душие и неподвижность, когда ей протыкали руку булав¬ 
кой или клали на ладонь раскаленный уголь, но стоило 
профессору сделать вид, будто он хочет расстегнуть ей 
блузку, как она краснела и тотчас же просыпалась... 
Люди, любящие бить тревогу, должны помнить, что ни 
один человек, который этого не хочет, не может быть 
загипнотизирован. Утверждение, будто человека можно 
загипнотизировать против его воли и на расстоянии — 
это полная чепуха». Мне остается лишь с удовольствием 
присоединиться к мнению Акселя Мунте. 

Могут ли нанести вред люди, умеющие гипнотизиро¬ 
вать? Да, могут. Именно поэтому право гипнотизировать 
дается только врачам и только в целях лечения, а не 
как средство развлечения публики, как эстрадное пред¬ 
ставление. Врачи могут демонстрировать гипноз в ауди¬ 
ториях, где находятся немедики, для популяризации ме¬ 
тода лечения, для того, чтобы развеять страх, который 
еще нередко испытывают люди перед гипнозом, для раз¬ 
облачения религиозных догматиков. 

Помимо внушения в состоянии гипнотического сна, 
существует и метод психотерапии, когда внушение про¬ 
водится в состоянии бодрствования, наяву. Например, в 
самом начале сеанса гипнотерапии. Можно вообще не 
погружать пациента в гипнотический сон, а провести ле¬ 
чение внушением. Это возможно для людей с очень вы¬ 
сокой внушаемостью или в состоянии аффекта. Общеиз¬ 
вестно, что страх, гнев или экстаз резко повышают вну¬ 
шаемость. К этому выводу ученые пришли, анализируя 
поведение людей во время катастроф, стихийных бед¬ 
ствий, пожара, массового экстаза в некоторых религи¬ 
озных сектах. 

Чем авторитетнее лицо, от которого исходит внуше¬ 
ние, тем меньшую критическую оценку оно встречает со 
стороны окружающих. Существенную роль играют инто¬ 
нация голоса этого человека, его мимика, жесты. Внуше¬ 
ние в бодрствующем состоянии по силе действия, по ле¬ 
чебному эффекту нередко ни в чем не уступает таковому 
в гипнотическом сне. 

Вспоминается случай с одной из пациенток, страдав¬ 
шей истерическим параличом ног. После осмотра и 
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объяснения сущности ее заболевания было проведено 
лечебное внушение без погружения в гипнотический сон. 
Сменив спокойный, разъяснительный тон беседы на рез¬ 
кий, эмоционально насыщенный, больной было предло¬ 
жено, не мигая, глядеть в мои глаза. Спустя 15—20 се¬ 
кунд императивным тоном было сказано: «Ноги нали¬ 
лись силой!.. Вы можете встать!.. Теперь вы можете 
встать и идти! Вставайте!» Больная, ранее пролежав¬ 
шая в постели несколько месяцев, с трудом встала, не 
очень уверенно прошлась по комнате. Подбадриваемая 
мною, несколько раз села на стул и встала с него, а за¬ 
тем, как и полагается женщине, направилась к... туалет¬ 
ному столику приводить себя в порядок. Эффективно 
и... эффектно! 

Подобную же картину выздоровления девушки, четы¬ 
ре года прикованной функциональным параличом к по¬ 
стели, описывает Горький в рассказе «Исповедь». В ка¬ 
честве «коллективного психотерапевта» выступала тол¬ 
па, жаждавшая «чуда». 

«— Ты встань, милая, вставай! Подними руки-то, не 
бойся! Ты вставай, вставай без страха! Болезная, вста¬ 
вай! Милая! Подними ручки-то!» 

И больная встала! 

Естественно, что внушение в бодрствующем состоя¬ 
нии, как правило, сочетается с убеждением, с методом 
рассудочной, рациональной психотерапии, о которой речь 
пойдет в следующем разделе. 

ОБ УМЕНИИ УБЕЖДАТЬ И ЖЕЛАНИИ УБЕДИТЬСЯ 

Каждый человек, заболевая, естественно, думает о 
своей болезни, рассуждает о ней с самим собой, род¬ 
ственниками, друзьями. Нередко рассуждения и мысли, 
не опираясь на медицинские знания, заводят больного в 
такие дебри, из которых ему бывает трудно выбраться. 
Очень редко врачам приходится встречаться с больными, 
которые в своих гипотезах о болезни приходили бы к 
правильным выводам. Чаще всего больным все пред¬ 
ставляется в мрачных тонах, от их мыслей гак и веет 
безысходностью. Приводятся примеры самых неблаго¬ 
приятных случаев у знакомых, родственников, у род¬ 
ственников знакомых и т. д. Паника, тревога, неверие в 
правильную диагностику и в благоприятный исход забо¬ 
левания — обычное явление. Они ведут к снижению 
сопротивляемости болезни, к обострению симптомов. 
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Поскольку неврозы часто очень похожи по своим клини¬ 
ческим проявлениям на разнообразные органические за¬ 
болевания, естественно, что несведущий в медицине 
больной в первую очередь думает именно о них. 

Один из самых распространенных и самых старых 
методов психотерапии, которым пользуются практически 
все врачи, — это рациональная, рассудочная психотера¬ 
пия. Им пользовались многие поколения врачей, но чаще 
всего стихийно, по наитию, из простого желания объяс¬ 
нить больному сущность его страдания. 

Рациональная психотерапия — метод, дающий воз¬ 
можность правильно переориентировать больного в его 
взглядах на болезнь, вооружить его медицинскими зна¬ 
ниями, побудить к переосмысливанию причин заболева¬ 
ния, правильно оценить способы лечения и перспективу. 

Заслуга швейцарского психотерапевта П. Дюбуа в 
том, что он тщательнейшим образом продумал и систе¬ 
матизировал возможности рассудочной психотерапии, 
превратил ее из стихийной в четко оформленную мето¬ 
дику, опирающуюся на изучение психологии больного че¬ 
ловека. 

Метод апеллирует к уму больного, опирается на его 
интеллект, на логику и законы мышления. П. Дюбуа 
призывал врачей объяснять больным их ошибочные суж¬ 
дения, доказывать несостоятельность пессимистических 
взглядов невротика на его заболевание. Причем делать 
это нужно не в императивной форме, подчеркивая пол¬ 
ное пренебрежение к мнению больного, а так, чтобы при¬ 
влечь его к сотрудничеству, чтобы он сам мог рассуж¬ 
дать вместе с врачом. Логическое убеждение — наибо¬ 
лее существеннейшая особенность этого метода лечения 
неврозов. Разумеется, врач не стремится вообще навя¬ 
зать больному свой образ мышления, свои взгляды на 
жизнь. Переориентация касается лишь тех взглядов, тех 
ситуаций, которые имеют отношение к болезни. 

При таком методе лечения врач и больной «на рав¬ 
ных» беседуют о возможных причинах заболевания, его 
проявлениях и исходах. Задача врача — доказать боль¬ 
ному функциональный характер его болезни, а значит, 
временность, излечимость ее. Врач, естественно, в более 
выгодных условиях, поскольку он вооружен медицински¬ 
ми знаниями. Передавая их больному, вскрывая его 
логические ошибки, врач постепенно добивается того, 
что пациент начинает по-другому относиться к болезни. 
Таким образом, в процессе психотерапевтических бесед 
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коррегируется «внутренняя картина болезни», система 
представлений больного, его суждения о болезни. Нечет¬ 
кие, наивные умозаключения становятся более правиль¬ 
ными, аргументированными. Суждениям больного, ди¬ 
летанта от медицины, придается некоторый профессио¬ 
нализм, четкость. 

Говоря о дефектах его мышления, я ни в коей мере 
не хочу подчеркнуть, что больной неврозом всегда нело¬ 
гичен, всегда неправильно решает проблемы. Вопрос в 
том, что он не всегда пользуется логикой. «Не то чтобы 
невротик всегда был нелогичным человеком, — далеко 
не так. Но какая же польза от плаща, когда он свернут, 
что стоит логика, если ею не пользоваться», — писал 
по этому поводу известный психотерапевт Я. Марцинов- 
ский. 

Больные неврозами нередко попадают в ситуацию 
неопределенности, неуверенности, причем находятся в 
ней длительное время В таком положении довольно 
легко допускать логические ошибки, поскольку логиче¬ 
ские построения должны базироваться на информации. 

і Неопределенность — это и есть недостаток информации. 

* Именно отсутствие ее, в данном случае — знаний о при¬ 
чине заболевания, и ведет к домысливанию негативного 
плана, к чувству безысходности. 

Беседы врача с больным дают ему возможность най¬ 
ти правильное решение, верный выход из ситуации, при¬ 
ведшей к неврозу. Далеко не всегда врач сообщает боль¬ 
ному приятные вещи. Что ни говорите, а услышать о 
своих заблуждениях, безоговорочно их признать и исп¬ 
равить — довольно тяжело и неприятно. Ведь установки 
больного сформировались давно, методы достижения пе¬ 
ли, методы психологической защиты вырабатывались в 
течение многих лет и вроде бы всегда срабатывали, как 
кажется больному. Вот почему психотерапевтическая бе¬ 
седа, по' словам известного советского психотерапевта 
С. Консторума, «чаще должна походить на операцию, 
нежели на наложение бальзамической повязки». 

Как часто после беседы, после разъяснения причин 
заболевания, после показа и обсуждения рентгенограмм 
и других дополнительных обследований, после деталь¬ 
ного анализа ситуации больного и способа решения пси¬ 
хологического конфликта пациент облегченно вздыхает 
и говорит, что теперь ему все стало понятным, а глав¬ 
ное — не столь страшным. Но как этого порою бывает 
трудно добиться! 
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Есть категория больных, которые время от времени 
приходят к доктору «просто поговорить», еще раз удо¬ 
стовериться в том, что у них все хорошо, что серьезных 
отклонений в состоянии здоровья нет. 

Рациональная психотерапия, обращаясь к уму, логи¬ 
ке, безусловно, опирается в какой-то мере на внушение 
в бодрствующем состоянии на личность психотерапевта, 
на личность больного. Известный уровень интеллекта 
пациента — необходимое условие для проведения тако¬ 
го метода лечения. 

Вспоминается беседа с одной из больных, предъяв¬ 
лявшей многочисленные жалобы невротического харак¬ 
тера. Она считала, что все симптомы ее заболевания воз¬ 
никли оттого, что ей дважды произвели рентгенологиче¬ 
ское исследование — желудочно-кишечного тракта и 
органов грудной клетки. И когда через две недели после 
рентгенологических исследований появились разнообраз¬ 
ные неприятные ощущения: зуд, головные боли, бессон¬ 
ница, дрожание рук, она связала это с воздействием 
рентгеновских лучей. Никакие объяснения по поводу доз 
рентгеновского облучения ею не воспринимались, ника¬ 
кой коррекции ее рассуждения не поддавались. Причи¬ 
на — низкий интеллект пациентки. В данном случае ра¬ 
циональная психотерапия оказалась бессильной. 

ОТ ПРЕДСТАВЛЕНИЙ К САМОВНУШЕНИЮ 

Симптомы невроза, как мы видели, соответствуют 
представлениям больных о том или ином органическом 
заболевании, которое они неосознанно имитируют- Роль 
самовнушения в формировании тех или иных проявле¬ 
ний неврозов очевидна. 

У каждого здорового человека представления о ка¬ 
ком-то событии могут вызвать те же физиологические 
сдвиги, которые бывают в аналогичной реальной ситуа¬ 
ции. Человека «бросает в жар» или по его телу «пробе¬ 
гают мурашки» от ярко представленной картины ужаса 
(катастрофы, смерти близкого человека, насилия)- 
Сердце «радостно бьется» от предполагаемого (а зна¬ 
чит, и представляемого) триумфа или «обрывается», 
«уходит в пятки» от одной мысли о провале, например, 
на экзамене или защите диссертации. Эти ощущения, без 
всякого сомнения, связаны с теми вегетативно-сосуди¬ 
стыми изменениями, физиологическими сдвигами, кото¬ 
рые обычно бывают при эмоциях страха, печали, радо- 



сти, восторга как реальных, так и воображаемых, пред¬ 
ставляемых. Самовнушение, по мнению известного со- 
І ветского психиатра и психотерапевта А. Свядоща, — это 
«усиление влияния представлений на вегетативные или 
I психические процессы, вызванное психической актив- 
; ностью лица, производящего самовнушение». 

О влиянии самовнушения на деятельность организма 
свидетельствуют следующие наблюдения. Описывая в 
романе «Госпожа Бовари» отравление героини мышья¬ 
ком, Г. Флобер так образно представил себе эту карти¬ 
ну, что почувствовал у себя ряд признаков отравления: 
тошноту, рвоту, расстройство кишечника, о чем в даль¬ 
нейшем писал: «...я имел во рту такой ясный вкус 
мышьяка, и сам был так отравлен, что выдержал один 
за другим два несварения желудка, несварения весьма 
реального, так что после обеда меня рвало». 

Самовнушение может привести к заболеваниям, как 
мы уже видели, разбирая механизмы возникновения не¬ 
врозов. Оно же может оказаться весьма полезным и для 
лечения разнообразных болезненных состояний, воспита- 
| ния воли, профилактики перенапряжений, срывов в дея- 
і тельности нервной системы. Странно, что все-таки в по- 
■ давляющем большинстве случаев самовнушение оказы¬ 
вает человеку «медвежью услугу», приводя к болезнен¬ 
ным невротическим симптомам, неприятным ощуще¬ 
ниям. Вероятно, самовнушение в этих случаях срабаты¬ 
вает неосознанно, в то время как самовнушение с целью 
выздоровления, воспитания воли — активный, созна¬ 
тельный процесс. Мы еще недостаточно пользуемся са¬ 
мовнушением для лечения и воспитания самих себя. 

А если попробовать внушать себе хорошее самочув¬ 
ствие, настроение, здоровье? 

В начале XX века наибольшее распространение среди 
лечебных .методик самовнушения получила система 
Э. Куэ. Автор ее — французский аптекарь — брался ле¬ 
чить этой методикой любого больного, в том числе и 
страдающих органическими заболеваниями. Он мало 
интересовался сущностью заболевания и личностными 
особенностями пациентов. Беседуя с ними, он передавал 
им собственное убеждение о том, что главная причина 
заболеваний у человека — просто болезненное вообра¬ 
жение. А раз так, то и лечиться нужно путем воздей¬ 
ствия на воображение- Какой метод? Самовнушение! 

Естественно, что в начале лечения Э. Куэ использовал 
метод убеждения, разъяснения, внушения наяву- После 
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того как больной поверил в излечимость своего недуга, 
когда появилась, по словам советского психотерапевта 
С. Либиха, «лечебная перспектива», больной переходил 
к лечебному самовнушению. 

Э. Куэ предлагал пациентам несколько раз в день, 
расположившись удобно в кресле или в постели, закрыв 
глаза, расслабившись в течение нескольких минут, мыс¬ 
ленно или шепотом повторять 25—30 раз одну и ту же 
формулу самовнушения, состоящую из нескольких фраз. 
Повторяется она спокойно, без напряжения, почти авто¬ 
матически: «С каждым днем мне становится все лучше и 
лучше... Я становлюсь спокойней и уверенней... Моя го¬ 
лова ясная... Я совершенно здоров». Или: «Мое сердце 
укрепляется и работает все лучше и лучше... Сердце 
бьется ровно, спокойно... Дыхание легкое, свободное, 
глубокое-.- Я здоров». 

Такие сеансы Э. Куэ рекомендовал проводить в тече¬ 
ние нескольких недель. Особенно желательно, по его 
мнению, использовать состояние расслабленности и по¬ 
коя при пробуждении или перед засыпанием. 

Каковы достоинства метода? Во-первых, активное уча¬ 
стие больного. Во-вторых, самовнушение, вызывая опре¬ 
деленные представления, подкрепляется словесными 
формулами, способствует тренировке вегетативных функ¬ 
ций больного. Но есть, безусловно, и отрицательные сто¬ 
роны. Главное, что только самовнушением нельзя лечить 
людей с органическими заболеваниями. Хотя и в этих 
случаях психотерапия может оказаться полезной для 
повышения сопротивляемости организма. И конечно 
нельзя игнорировать личностные особенности больного. 

В наши дни этот метод, разумеется освобожденный 
от недостатков «куэизма», используется либо как само¬ 
стоятельная методика, либо как составная часть комп¬ 
лексного психотерапевтического воздействия. 

Методика аутогенной тренировки (от греческого 
аиіоз — сам, депоз — возникающий), предложенная не¬ 
мецким психотерапевтом И. Шультцем, получила с 
30-х годов нашего столетия очень широкое распростра¬ 
нение. До И. Шультца американский ученый Е. Джей¬ 
кобсон отметил, что эмоциональные реакции всегда со¬ 
провождаются той или иной степенью напряжения ске¬ 
летной мускулатуры в различных участках тела. Депрес¬ 
сии сопутствует напряжение дыхательной мускулатуры, 
при страхе резко повышается тонус мышц, ответствен¬ 
ных за продукцию звуков, словообразование (вспомните, 
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как «немеют от страха»). Отсюда становятся понятны- 
; ми жалобы больных неврозами на боли в различных 
і мышцах, чувство разбитости, слабость и утомляемость. 

! Е. Джейкобсон даже предложил измерять степень тех 
или иных психоэмоциональных состояний по напряжен¬ 
ности или расслабленности скелетной мускулатуры. 
I В последующем он пришел к выводу, что, добиваясь 
расслабления (релаксации) тех или иных групп мышц, 
можно снять тревогу, страх, депрессию, то есть добиться 
| лечебного эффекта. 

В свою очередь, И. Шультц обратил внимание на то, 
что состояние покоя и расслабленности, достигаемое с 
* помощью гипноза, всегда сопровождается чувством тя¬ 
жести и тепла в теле. Таким образом, обнаружилась 
довольно четкая зависимость между состоянием мышеч- 
; ной и сосудистой систем, с одной стороны, и психиче¬ 
ской — с другой. Вызывая чувства тяжести и тепла в 
теле, можно достичь состояния психического покоя. 
В основе метода аутогенной тренировки лежит само¬ 
внушение. 

Чтобы это проиллюстрировать, позаимствуем из бро¬ 
шюры А. Одесского «Психотерапевтические методы лече¬ 
ния» следующий абзац, ярко демонстрирующий меха¬ 
низм действия самовнушения, его условнорефлекторный 
характер: «Представьте себе, что перед нами на столе 
блюдечко с лимоном, розетка с сахарным песком, нож. 
Мысленно возьмите нож и отрежьте кусок лимона. Ше¬ 
потом или про себя повторяйте: «У меня в левой руке 
лимон. Я вижу желтую шероховатую кожуру, прибли¬ 
жаю к лимону нож, отрезаю верхушку... (Думайте имен¬ 
но об этом.) Нож врезался в кожуру, на ней проступает 
маслянистый, пахучий сок. Я чувствую запах лимона. 
Нож режет лимон. Текут из-под ножа капли сока- Вер¬ 
хушка отрезана. Режу снова. Обильнее течет сок, бле¬ 
стит влажная поверхность среза... Я положил нож. Беру 
кружок лимона — какой он сочный, душистый! Я об¬ 
макнул кружок лимона в розетку с сахарным песком, 
поднес его ко рту. Прижимаю языком кисленький кусо¬ 
чек лимона к небу, выдавливаю сок. Какой он все-таки 
кислый!» 

Как вы прореагировали на эту зарисовку? Конечно, 
во рту много слюны. У некоторых чувство кислоты во 
рту и даже соответствующая мимическая реакция. 
А ведь лимона-то не было! Только воображение. Но ведь 
вы раньше пробовали лимон, резали его или видели, как 



это делают другие. Условнорефлекторные связи срабо¬ 
тали четко, и в результате — выделение слюны, причем 
состав ее такой же, как если бы действительно во рту 
был лимон. 

Во время занятий аутогенной тренировкой аналогич¬ 
ным образом сочетаются слова-мысли с яркими, образ¬ 
ными представлениями. 

ШЕСТЬ УПРАЖНЕНИЙ АУТОТРЕНИНГА 

Техника аутогенной тренировки заключается в сле¬ 
дующем. Принимается одна из наиболее удобных поз: 
сидя (поза «кучера»), полулежа или лежа. В положении 
сидя и полулежа руки свободно, расслабленно располо¬ 
жены на передней поверхности бедер, ноги слегка рас¬ 
ставлены, носки чуть повернуты кнаружи. В позе «куче¬ 
ра» голова слегка опущена вниз, едва не касаясь груди. 
В полулежачем положении она откинута на подголовник 
кресла. В положении лежа голова слегка приподнята на 
подушке, руки удобно расположены вдоль тела, ноги 
расслаблены, не касаются друг друга. Во всех трех по¬ 
ложениях достигается полная расслабленность, для луч¬ 
шей сосредоточенности глаза закрыты. Не нужно ни о 
чем думать. Полный покой и расслабленность. 

В классической методике И. Шультца предусмотрены 
шесть упражнений, овладение которыми осуществляется 
в строгой последовательности, поскольку изучение каж¬ 
дого последующего упражнения опирается на опыт, по¬ 
лученный при овладении предыдущим. 

1-е упражнение — «тяжесть». Цель упражнения — 
добиться ощущения тяжести в геле, а значит, и расслаб¬ 
ления мышц. Формула самовнушения: «Моя правая ру¬ 
ка тяжелая». Ее нужно мысленно повторить 6—8 раз, а 
затем один раз формулу: «Я совершенно спокоен!» Пред¬ 
лагаются и другие варианты фраз: «Моя правая рука 
расслабляется и становится тяжелой... (6—8 раз). Моя 
правая рука становится все тяжелее и тяжелее (6— 
8 раз). Моя правая рука совсем тяжелая (6—8 раз). 
Я совершенно спокоен! (1 раз)». 

Эти фразы повторяются слово в слово. При этом 
нужно постараться представить себе тяжесть в руке, 
представить как можно ярче. Нужно очень хотеть пред¬ 
ставить чувство тяжести в руке. Занятие должно длить¬ 
ся 7—10 минут и повторяться 2—3 раза в день. 
На освоение этого упражнения обычно затрачивается 





21 день (три дня для правой руки, столько же для левой, 
потом для’ двух рук, правой ноги, левой ноги, двух ног, 
рук и ног вместе). Если ощущение тяжести вызывается 
легко, можно сократить время освоения упражнения. 
Первые 2—3 занятия обычно проводятся с врачом, а 
затем повторяются самостоятельно. Иногда, когда ощу¬ 
щение тяжести не возникает, целесообразно взять в ру¬ 
ку тяжелый предмет и, держа его в руке, повторить фор¬ 
мулы самовнушения. Затем несколько раз повторить их 
уже без предмета. При такой модификации упражнения 
представление тяжести возникает быстрее. 

2-е упражнение — «тепло». Цель упражнения — 
овладеть регуляцией сосудистого тонуса в конечностях, 






получить ощущение тепла в руках и ногах. «Моя правая 
рука теплая (6—8 раз). Я совершенно спокоен! (1 раз)». 
Или: «Моя правая рука расслабляется и становится теп¬ 
лой (6—8 раз). Моя правая рука становится все теплее 
и теплее (6—8 раз). Моя правая рука совсем теплая 
(6—8 раз). Я совершенно спокоен! (1 раз)». Последова¬ 
тельность освоения этого упражнения и число занятий 
аналогично первому. Для облегчения вызывания тепла 
можно использовать различные образные представле¬ 
ния: рука опущена в тазик с теплой водой или под¬ 
ставлена к огню костра. Иногда можно использовать 
теплую воду. Опустив в таз с теплой водой руку, мыс¬ 
ленно повторить формулу самовнушения. Затем, вынув 
руку из воды и насухо ее вытерев, повторить формулу. 
В последующем, по мере овладения упражнением, такие 
вспомогательные приемы будут не нужны. Всякий раз, 
приступая к выполнению второго упражнения, нужно 
дважды повторить первое. 

3- е упражнение — «сердце». Его цель — добиться 
активной регуляции сердечной деятельности. «Сердце 
бьется ровно». Или: «Сердце бьется мощно и ровно. 
Моя грудь теплая». Фразы самовнушения повторяются 
6—8 раз, после чего следует утверждение: «Я совершен¬ 
но спокоен!» Упражнение лучше выполнять лежа, осо¬ 
бенно первые занятия. Правую руку следует положить 
на область сердца или запястье левой руки, чтобы конт¬ 
ролировать сердечные сокращения или пульс. На освое¬ 
ние этого упражнения обычно отводится около двух не¬ 
дель. Всякий раз, приступая к выполнению третьего 
упражнения, следует дважды повторить два предыду¬ 
щих. Упражнение считается освоенным, когда удается 
произвольно изменять ритм сердечной деятельно¬ 
сти. Не следует пытаться замедлять сердечный ритм 
менее 50 ударов или ускорять его до 90 ударов в ми¬ 
нуту. 

4- е упражнение — «дыхание». Оно направлено на 
овладение активной регуляцией ритма дыхания. «Я ды¬ 
шу совершенно спокойно». Или: «Мое дыхание, совер¬ 
шенно спокойное и легкое». Одна из этих фраз мыслен¬ 
но повторяется 6—8 раз. Как и в предыдущих упраж¬ 
нениях, которые повторяются дважды перед выполне¬ 
нием четвертого, однократно повторяется уже извест¬ 
ное утверждение: «Я совершенно спокоен!» Упражнение 
освоено, если вырабатывается способность регулировать 
дыхание после легких физических упражнений- Обычно 
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это достигается к концу второй недели после начала за¬ 
нятий над упражнением. 

5- е упражнение — «живот». Его цель — достичь 
ощущение тепла в подложечной области, брюшной по¬ 
лости. Вначале повторяются четыре предыдущих упраж¬ 
нения. Затем 6—8 раз мысленно произносится одна из 
следующих фраз: «Живот прогрет приятным глубинным 
теплом», «Мое солнечное сплетение излучает приятное 
тепло»; «Мой живот становится мягким и теплым». Кон¬ 
цовка обычная: «Я совершенно спокоен!» В процессе 

; освоения этого упражнения появляется ощущение тепла 
под ложечкой. Срок освоения пятого упражнения — две 
| недели. 

6- е упражнение — «лоб». В процессе освоения нужно 
; научиться вызывать ощущение прохлады в области лба. 
' Как всегда, в строгой последовательности дважды по¬ 
вторяются все предыдущие упражнения, вызываются со- 

; ответствующие ощущения тяжести и тепла в конечно¬ 
стях, регулируется сердечный и дыхательный ритмы, вы¬ 
зывается чувство тепла под ложечкой. Затем мысленно 
6—8 раз произносится формула внушения: «Мой лоб 

! слегка прохладен». Или: «Мой лоб приятно прохладен». 
Концовка не отличается от всех других: «Я совершенно 
спокоен!» Упражнение, как и все другие, повторяется 
2—3 раза в день в течение 7—10 минут (не считая вре¬ 
мени, затраченного на повторение предыдущих упраж¬ 
нений). Две недели — срок вполне достаточный для 
овладения шестым упражнением. Для более четкого вы¬ 
зывания чувства прохлады можно вызвать представле¬ 
ние о легком ветерке или использовать вентилятор, 
прикладывать ко лбу прохладный предмет. Некоторые 
предлагают представлять холодный компресс на лбу у 
человека, находящегося в теплой ванне (предыдущими 
упражнениями было вызвано ощущение тепла в руках, 
ногах, груди и животе!). 

Для лучшего освоения стандартных упражнений це¬ 
лесообразно утренние и вечерние занятия проводить ле¬ 
жа в постели, а дневное — полулежа или сидя. 

Приняв исходное положение, максимально удобную 
позу, следует закрыть глаза, расслабить мышцы лица 
и мысленно произнести: «Я совершенно спокоен!» Затем 
нужно перейти к формулам самовнушения, как это бы¬ 
ло описано выше. Каждое занятие следует заканчивать 
активным выведением из состояния покоя и мышечной 
релаксации. Для этого еще при закрытых глазах ре- 





комендуется сделать несколько резких сгибательных и 
разгибательных движений в локтевых и коленных суста¬ 
вах одновременно с глубоким вдохом и выдохом. После 
этого можно открыть глаза. Следует внушать себе со¬ 
стояние бодрости. 

Не огорчайтесь, если упражнение на первых порах 
не получается. Нужно помнить, что аутотренинг — весь¬ 
ма активный метод психотерапии. Он требует созна¬ 
тельного отношения к каждому упражнению. Недопусти¬ 
мы чисто машинальные, механические повторения фраз. 
Все слова формул самовнушения следует повторять до¬ 
словно, с четким пониманием каждого слова и фразы в 
целом, вдумываясь в значение слов, вызывая яркие, эмо¬ 
циональные представления. Нужно стараться работать, 
думать о том, что содержится в формуле самовнушения. 

Дремотное состояние, которое иногда появляется во 
время сеанса аутотренинга, — явление нежелательное. 
Оно допустимо лишь в тех случаях, когда этим методом 
пользуются для регуляции процесса засыпания, для ле¬ 
чения расстройства сна. Однако оно свидетельствует о 
хорошем усвоении первых двух упражнений. Это со¬ 
стояние сравнительно легко снимается усилением брюш¬ 
ного дыхания, уменьшением чувства тяжести в конеч¬ 
ностях. 

Когда все упражнения освоены, достаточно мыслен¬ 
но дать команду: «тяжесть», «тепло», «живот» и т. д. 
для получения нужного эффекта. Таким образом, время 
занятий после освоения метода сократится до 8—10 ми¬ 
нут трижды в день. 

Предложено много других вариантов аутогенной тре¬ 
нировки, однако все они в той или иной степени моди¬ 
фикации классической методики И. Шультца. Использо¬ 
вание той или иной модификации находится в компе¬ 
тенции лечащего врача. 

Аутотренинг можно использовать как самостоятель¬ 
ную психотерапевтическую методику или сочетать с дру¬ 
гими методами, с санаторно-курортным или медикамен¬ 
тозным лечением. Можно заниматься как индивидуаль¬ 
но, так и в группе. Диапазон использования метода ши¬ 
рок, но не безграничен. Весьма успешно применяется 
аутогенная тренировка при неврозах, ранних стадиях 
гипертонической болезни, бронхиальной астме, некото¬ 
рых желудочно-кишечных заболеваниях, стенокардии и 
ряде других патологических состояний, в происхождении 
которых существенную роль играет психоэмоциональ- 





ный фактор. Метод может быть использован для восста- 
| новления трудоспособности после утомления, регуляции 
[ эмоционального состояния и упражнения воли у здоро- 
| вых людей. Им с успехом пользуются спортсмены, космо- 
■ навты и люди других профессий, где требуется постоян- 
! ное нервно-психическое напряжение. Все это ставит 
аутогенную тренировку в ряд важнейших методов не 
: только псгіхотерапии, но и психопрофилактики, психоги¬ 
гиены. В некоторых странах занятия аутогенной трени- 
, ровной проводятся по радио и телевидению. 

Среди немногочисленных противопоказаний к ауто¬ 
тренингу состояния неясного сознания и бреда, всевоз¬ 
можные острые приступы болей, вегетативно-сосудистых 
кризов, низкое артериальное давление. Помимо чисто 
медицинских показаний или противопоказаний, следует 
учитывать и психологическую сторону этого вопроса. 
Далеко не каждый нуждающийся в лечении методом 
^ аутогенной тренировки может его освоить. Больной дол¬ 
жен успешно сотрудничать с врачом, выполняя свою 
часть работы. Для этого нужно понимать смысл всей 
I задачи, стремиться как можно лучше ее выполнить. Пси- 
! дологическая пригодность к аутогенной тренировке пред¬ 
усматривает известный интеллектуальный уровень па¬ 
циента, волю к здоровью, желание сотрудничать с 
врачом. 

ЕЩЕ О ПСИХОТЕРАПИИ И ПСИХОТЕРАПЕВТАХ 

Поскольку речь идет о неврозах — состояниях, при 
которых в той или иной степени нарушается взаимоот¬ 
ношение личности с окружающей средой, с обществом, 
поскольку цель психотерапии — социальная адаптация 
личности, мы не можем не коснуться вопроса о методах 
коллективного воздействия на пациента. 

Невротик живет среди людей, и психотерапевт ставит 
своей главной задачей возвращение обществу его полно¬ 
ценного члена, способного включаться в решение обще¬ 
ственных проблем. 

«Коллективная психотерапия принципиально соответ¬ 
ствует советскому мировоззрению, согласно которому 
! принцип коллективизма является мощным фактором, 
! организующим представления советского человека», — 
писал известный советский психотерапевт Н. Иванов. 
В исследованиях ленинградского психиатра и психоте¬ 
рапевта профессора С. Либиха отмечено, что в коллек- 
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тивах больных людей, как и у здоровых, постоянно про¬ 
исходит изменение взаимоотношений, возникают и рас¬ 
падаются небольшие группы, имеются «лидеры», то есть 
социальный коллектив находится в постоянной динами¬ 
ке. Однако, по мнению С. Либиха, в коллективе боль¬ 
ных людей в большей степени «играют роль взаимоот¬ 
ношения и контакты, основанные на общности пережи¬ 
ваний (эмоциональные связи)». 

Надо различать группу людей и коллектив. В группе 
отношения менее тесные, поскольку она на сравнитель¬ 
но короткое время объединяет случайных людей, не име¬ 
ющих общей цели. Каждый из них самостоятелен и 
главным образом в одиночку решает свои проблемы. 
Коллектив — сообщество людей, объединенных единой 
целью, каждый из которых вносит свою лепту в реше¬ 
ние общего дела. 

Если психотерапия проводится в группе, она назы¬ 
вается групповой. Скажем, пять-десять человек соби¬ 
раются в одном помещении, где со всеми сразу прово¬ 
дится сеанс гипнотерапии или аутотренинга. Такое за¬ 
нятие имеет свои преимущества: члены группы взаимно 
индуцируются, подражают друг другу. Овладение ауто¬ 
генной тренировкой проходит успешней, при гипнотера¬ 
пии пациенты быстрей засыпают. 

Когда всех членов группы врач превращает в еди¬ 
номышленников, когда каждый стремится выздороветь и 
помочь поправиться другим, покуда ведется активная ра¬ 
бота, группа превращается в коллектив. Такой метод 
психотерапии называется коллективным. 

Есть ли разница? Безусловно. 

Видимо, нет необходимости останавливаться на гип¬ 
нотерапии или аутогенной тренировке с группой боль¬ 
ных. Практически то же самое, что и в индивидуальном 
варианте. Рациональная психотерапия в группе — бе¬ 
седа доктора с несколькими больными о сущности и 
причинах заболевания, способах излечения. 

Что касается коллективной психотерапии, ее методи¬ 
ки более сложные, многогранные. Это может быть бе¬ 
седа в форме дискуссии, обмена мнениями, вплоть до 
резких споров, когда больные критикуют друг друга и 
себя. При этом врач контролирует дискуссию, умело и 
неназойливо направляя ее. Участники дискуссии (пациен¬ 
ты) помнят, что основная цель — выздороветь всем. 
Дискуссии могут быть свободными, хотя некоторые пси- 
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хотерапевты предпочитают проводить их по определен¬ 
ным темам. 

А разве семейная психотерапия не относится к кол¬ 
лективной методике? В семье все заинтересованы в од¬ 
ном — выздоровлении сородича. Психотерапевту при¬ 
ходится проводить разъяснительную работу в семье па¬ 
циента. Иногда дело идет о психотерапии семьи, в дру- 
* гих случаях — о психотерапии в семье. 

Используется метод коллективной психотерапии 
больных во время совместной деятельности: труд, заня- 
; тия спортом и прикладным искусством, совместные про- 
, гулки, экскурсии. В Ленинградском научно-исследова- 

| тельском психоневрологическом институте имени 

В. М. Бехтерева собрана блестящая коллекция разнооб¬ 
разных работ больных: картины, эстампы, резьба по де- 
' реву, всевозможные поделки, многие из которых могут 
украсить выставку любого ранга. Каждая из этих работ 
выполнена во время занятий в изостудии института, об¬ 
суждалась коллективом больных, послужила темой дис¬ 
куссии. В каждую работу автор вложил себя, свои мыс¬ 
ли, переживания, стремления, настроение и т. д. Разве 
I это не тема для дискуссии? 

Несколько слов следует сказать и о методе психо¬ 
драмы или социодрамы, предложенном еще на заре 
XX века австрийским психологом Дж. Л. Морено. Сущ¬ 
ность метода в том, что психотерапевт подбирает для 
больного или группы сценарий, содержание которого 
имеет эмоциональное значение -для пациентов, затраги¬ 
вает их переживания, конфликты. В сценарии отражает¬ 
ся суть конфликта, истинное лицо героя, с которым 
отождествляет себя больной, способы выхода героя из 
конфликта, возможные последствия того или иного его 
поведения. Сопереживания больного с героем на сцене 
(либо когда он сам участвует в спектакле, либо когда 
наблюдает за событиями на сцене из зала), по мнению 
автора психодрамы, ведет к очищению (катарсису), 
исправлению взглядов на самого себя, окружающих, на 
свое место в обществе. 

Чтобы не вдаваться в детали метода, приведем вы¬ 
держку из книги советского психотерапевта А. Гройсма- 
на «Коллективная психотерапия», в которой он цитирует 
Дж. Франка — американского специалиста в области 
психодрамы. Эта выдержка поможет лучше представить 
и понять метод психодрамы. 

«Мальчик 15 лет — Дон, центральная фигура в 
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исправительной колонии, на счету которого было по 
крайней мере сотни мелких нарушений, пока он не был 
приговорен за кражу автомобиля к заключению в испра¬ 
вительную колонию. Его поведение было вызывающим. 
Через 4 недели после начала занятий в группе он сбе¬ 
жал, украл автомобиль и был возвращен невредимым 
после дикой погони за ним полиции, которая стреляла в 
машину, пробила шину, в результате чего автомобиль 
столкнулся с деревом. Дон рассказал восхищенной 
аудитории живо этот эпизод на следующем собрании 
группы. С его разрешения было решено разыграть этот 
эпизод. Его попросили покинуть комнату и быстро со¬ 
ставили план психодрамы. Первой была сцена погони 
за машиной, в которой Дон, играющий самого себя, был 
убит пулей в голову. Последующие сцены включали по¬ 
лисмена, доктора, осматривающего тело, сцены между 
его родителями и служащими морга и похороны. 

Во всех сценах подчеркивалось две темы: ужасный 
вид изуродованного трупа («Лицо практически исчез¬ 
ло») и мысль о том, что поскольку он был «непутевый», 
то его не жалко и, пожалуй, лучше для всех, что он 
умер. Вопреки обычной процедуре, после психодрамы не 
было дискуссии и занятие на этом закончилось. Дон вы¬ 
глядел бледным и растерянным. С этого времени насту¬ 
пило разительное улучшение в его поведении. 

Глава заведения, чьи высказывания совпадали с мне¬ 
нием других лиц из администрации, говорил: «Мальчик 
преобразился, раньше я никогда не доверял ему. Теперь 
я могу безотчетно верить ему, он оказывает влияние на 
других. Он мой самый лучший мальчик». 

Элементы психодрамы включаются в игровую пси¬ 
хотерапию детей-невротиков, страдающих страхами. 
Помните маленького Олега, напуганного, как выясни¬ 
лось в результате психологических исследований, рас¬ 
сказом бабушки о волке. Вот как мальчика лечили. 
Из набора игрушек в кабинете детского психотерапевта 
взяли волка, зайца и лисицу и разыграли спектакль с 
участием этих персонажей. Поскольку Олег боялся 
волка, роль волка была поручена маме, лисой был док¬ 
тор, а зайцем — Олежек. Лиса и заяц (доктор и Олег) 
сообща нападали на волка, ставили ему всевозможные 
ловушки. Поскольку волком была мама Олега, Го он 
был не столь уж страшен. В следующий раз волком 
был доктор, лисой — маленький пациент, а зайцем — 
его мама. Повторялась веселая игра, где волк, как и в 
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прошлый раз, не знал, куда ему деться от хитрых и лов¬ 
ких зайца и лисы. Спустя еще одно-два занятия, волка 
взял в руки Олег. Другие роли играли мама и доктор. 
Что делалось с Олегом! Взяв волка в руки, он гонял 
лису и зайца из угла в угол, преследовал их, рычал, 
щелкал, зубами. Он так увлекся игрой, что совершенно 
не обратил внимания на то, что держит в руках страш¬ 
ного волка. Он сам стал волком — сильным и смелым. 
С этого дня полностью исчезли страхи Олега, нормали¬ 
зовался сон, прекратились капризы. 

Личность психотерапевта... Всегда к ней был повы¬ 
шенный интерес. Конечно, особенности психотерапевта 
нужно тоже учитывать. Вот доктор с авторитарными 
установками, лидер, громовержец. Он сильный, уверен¬ 
ный в себе и в правильности того, чем занимается. Всем 
своим видом подчеркивает свое полное преимущество 
над пациентом, подавляет его. Пациент становится как 
бы ниже, смотрит на доктора снизу вверх. Доктор — 
блестящий гипнотизер. 

Другой специалист, проводя сеанс психотерапии с 
группой заикающихся людей, умело нагнетает обстанов¬ 
ку в зале, переполненном родственниками, студентами, 
сотрудниками клиники. Пациенты стоят на сцене, на ви¬ 
ду у всех. Они и без того тревожны, неуверенны в себе. 
А тут еще возбужденный огромный седовласый красавец 
с громоподобным низким голосом. У пациентов поджил¬ 
ки дрожат, и вдруг: «Говорите!.. Вы можете говорить!.. 
Ваша фамилия, имя, отчество!.. Говорите!» Нужно об¬ 
ладать незаурядным талантом’, чтобы так вести себя, так 
наэлектризовать зал и главным образом пациентов. 
Но этого требует методика лечения подобного рода 
больных. 

Третий психотерапевт говорит тихим голосом. Его 
внешний вид вполне обычный, если бы не красивая, 
окладистая борода, придающая ему вид пророка. Мягко, 
неназойливо, деликатно ведет он беседу с больным, 
внимательно слушает, внемлет своему пациенту. Кажет¬ 
ся, что он сам тревожится: не обидеть бы собеседника 
каким-нибудь неловким вопросом. Его добрые глаза из¬ 
лучают доверие, тепло, располагают к откровенности. 
В какое-то время доктор чуть настойчивей, чуть строже 
ведет беседу, а затем опять слушает, поддакивает, ки¬ 
вает головой. Едва заметное, почти неуловимое несогла¬ 
сие доктора, и вот уже больной задумывается: «А верно 
ли я поступил в этом случае, на который ссылаюсь? 
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Может быть, действительно этот милый, добрый слуша¬ 
тель прав в своем несогласии?» Да, этому доктору бле¬ 
стяще удается рациональная психотерапия. 

Каждый психотерапевт должен хорошо знать особен¬ 
ности своей личности, умело использовать их в работе. 
Больной в психотерапевте видит то, чего ему не хва¬ 
тает в жизни: слушателя, отца, старшего брата или доб¬ 
рого наставника. Если нет такого переноса, трудно 
ждать хороших результатов от психотерапии. 

Чем гибче, интеллектуально выше психотерапевт, 
тем большее число психотерапевтических приемов ста¬ 
новится ему по плечу. Есть много врачей, которые в рав¬ 
ной степени виртуозно проводят и гипнотическое внуше¬ 
ние, и аутотренинг, и рациональную психотерапию, и 
индивидуальный, и коллективный способы воздействия. 
Хороший психотерапевт не ограничит свою работу толь¬ 
ко встречами с больным, но найдет время встретиться 
с его родными, с сослуживцами, с самим больным и 
после выписки его из стационара. Не напрасно профес¬ 
сор С. Либих ввел понятия «диапазон психотерапевта» 
(комплекс приемов, которыми владеет врач) и «длин 
ник психотерапевта» (время активного наблюдения за 
больным, а значит, и длительность психотерапевтиче¬ 
ского воздействия и после выписки из больницы). 

Как член общества, как гражданин психотерапевт 
может пожалеть психастеника, посочувствовать неврас¬ 
тенику или высказать неудовольствие действиями исте¬ 
рика. Но как врач он помогает каждому из них, стано¬ 
вится на их сторону, обязан стать их другом. 

Можно ли стать другом истерика с его демонстратив¬ 
ностью, гипосоциальностью, эгоцентризмом? 

Не только можно, но и нужно. Только в этом случае 
психотерапевт может по-дружески разъяснить ему оши¬ 
бочность его позиций, показать его реальное место в об¬ 
ществе. Показать только ему и никому другому. Беседы 
с пациентом — это тайна. Больного и врача. Становясь 
на сторону пациента, врач помогает ему стать полезным 
обществу, а не только пользоваться его благами. 

ПОНЯТЬ СЕБЯ И ДРУГИХ 

«...Мой символ веры состоит в следующем. Заслу¬ 
жить расположение и благодарность — единственное 
научное основание естественного кодекса поведения,, по¬ 
лезного и нам, и обществу. Какие бы радости и печали 
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ни готовила нам судьба, этот кодекс дает цель жизни, 
обладающую безоговорочной ценностью. Я считал бы 
главным достижением своей жизни, если бы мне уда- 
■ лось рассказать об альтруистическом эгоизме так ясно 
и убедительно, чтобы сделать его девизом общечелове¬ 
ческой этики». Это строки из книги Ганса Селье 
«Стресс без дистресса», о которой мы уже говорили и 
ранее. Автор назвал ее своим любимым детищем, ито¬ 
гом многолетних исследований и размышлений. 

Первая часть книги посвящена изложению довольно 
■: стройной научной концепции стресса, разработка кото¬ 
рой принесла Г. Селье мировую славу. Вторая часть из¬ 
лагает «принцип альтруистического эгоизма» — «кодекс 
поведения», систему нравственных положений, опреде¬ 
ляющих смысл жизни и принципы достижений жизнен¬ 
ных целей. По мнению Г. Селье, вторая часть книги 
! полностью вытекает из первой, то есть его философская 
концепция опирается на биологические исследования по 
' проблемам стресса. 

В чем же сущность концепции «альтруистического 
эгоизма»? Может ли она стать «девизом общечеловече- 
I ской этики»? 

Г. Селье, рассуждая об эгоизме и альтруизме как 
биологических, врожденных свойствах всего живого, в 
том числе и человека, пишет: «Эгоизм, или себялю¬ 
бие, — древнейшая особенность жизни. От простейших 
микроорганизмов до человека все живые существа 
должны прежде всего защищать свои интересы. Едва 
ли можно рассчитывать, что кто-то станет заботиться о 
нас добросовестнее, чем о себе самом. Себялюбие есте¬ 
ственно, но, поскольку его считают отталкивающим и 
некрасивым, мы пытаемся отрицать наличие этого каче¬ 
ства в нас самих. Мы боимся его, потому что в нем 
таятся семена раздора и мести. Любопытно, что, не¬ 
смотря на врожденный эгоизм, многим из нас доступны 
сильные альтруистические чувства. Более того, эти два 
противоречивых на первый взгляд импульса отнюдь не 
являются несовместимыми: инстинкт самосохранения не 
обязательно вступает в конфликт с желанием помогать 
другим. Альтруизм можно рассматривать как видоиз¬ 
мененную форму эгоизма, коллективный эгоизм, помо¬ 
гающий обществу тем, что он порождает благодарность. 
Побуждая других людей желать нам добра за то, что 
мы для них сделали — и, вероятно, можем сделать 
еще, — мы вызываем положительные чувства к себе. 
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Это, возможно, самый человечный способ обеспечения 
общественной безопасности и устойчивости. Он устра¬ 
няет пропасть между себялюбием и самоотверженными 
порывами. Внушая окружающим доверие и признатель¬ 
ность, мы побуждаем их сочувственно воспринимать на¬ 
ше естественное желание к благополучию». 

Итак, если хочешь обезопасить себя, если желаешь, 
чтобы к тебе относились хорошо, делали для тебя доб¬ 
рые дела, сделай доброе дело другим, «заслужи любовь 
ближнего». А как же быть с заповедью: «Возлюби 
ближнего, как самого себя»? Почему так перефразиро¬ 
вал ее Г. Селье? Ведь ни одна религия, ни одно фило¬ 
софское течение, ни одна политическая система ничего 
не имели против этой заповеди. Собственно, а что в ней 
плохого? «Поступай с другими так, как ты хотел бы, 
чтобы они поступали с тобой», — вполне естественный 
вывод из повседневной жизни, даже не нужно загляды¬ 
вать в Новый или Ветхий заветы. 

Так-то оно так, да вот следовать этому совету очень 
трудно. Если бы каждый выполнял это правило, то не 
было бы ни войн, ни ссор, ни раздоров, ни непонимания 
друг друга. 

Г. Селье видит единственное затруднение в соблюде¬ 
нии этого принципа в несовместимости его с биологи¬ 
ческими законами, поскольку «...эгоизм — существен¬ 
ная черта всего живого, и если мы будем честны перед 
собой, то должны согласиться, что ни один из нас не 
любит всех своих собратьев, как самого себя... Когда я 
был моложе, я изо всех сил старался, пока не обнару¬ 
жил: как ни старайся, не могу я любить ближнего, как 
самого себя... даже если бы это не зависело от харак¬ 
тера ближнего. В отношении некоторых я очень прибли¬ 
зился к исполнению этого завета. Но я покривил бы 
душой, если бы пытался убедить себя, что, приложив 
больше усилий, сумел бы следовать этому совету как 
общему закону». 

Снова все упирается в эгоизм, который, как считает 
Г. Селье, не позволяет искренне следовать библейской 
заповеди. Как обойти эгоизм, как сделать, чтобы и «вол¬ 
ки были сыты и овцы — целы»? Вот тут-то он и пред¬ 
лагает свой принцип «альтруистического эгоизма», де¬ 
виз которого: «Заслужи любовь ближнего». При этом 
автор концепции советует не закрывать глаза на эгоис¬ 
тическую сущность происхождения девиза. «Ну и ,что? 
Да, я делаю добро другим из собственных эгоистиче- 



ских соображений. Но ведь от этого никто не страдает, 
а выигрывают все!» 

Неужели все так просто в нашей жизни. Придержи- 
[ вайсЯ принципа «альтруистического эгоизма» и станешь 
| счастливым человеком. Разумеется, если так будут по- 
: ступать все. Значит, все будут счастливы. Конечно, 
Г. Селье — великий ученый-гуманист, антифашист, 
добрый, честный и порядочный человек. Это ни у кого 
не вызывало и не вызывает сомнений. Он строгий мате¬ 
риалист, гениальный биолог, заслуженно пользующий¬ 
ся своей славой. Но когда Г. Селье занимается анали¬ 
зом общественных отношений, когда он на них перено¬ 
сит законы биологического развития, он отходит, как 
верно заметил член-корреспондент АМН СССР Ю. Саар- 
ма, от строго научного метода. «Это рассуждение по 
аналогии, или правдоподобное рассуждение, которое не 
имеет доказательной силы. Если бы физик вздумал 
объяснять закономерности воспалительного процесса 
путем простого переноса, скажем, законов термодинами¬ 
ки, Г. Селье опротестовал бы такую вольность и стал 
бы отстаивать качественное своеобразие биологических 
явлений и законов, управляющих ими. Но столь же не¬ 
правомерно переносить и биологические законы на ту 
область, в которой они не действуют». 

Автор концепции «альтруистического эгоизма», под¬ 
черкивая свое желание сделать ее всеобщим нравствен¬ 
ным кодексом, тем не менее не советует заводить «друж¬ 
бы с бешеной собакой», негативно относится, что вполне 
естественно, к «гнусному и наглому врагу», к закорене¬ 
лому уголовнику, растлителю юных. Значит, предлагае¬ 
мая им система не универсальна. Этого и следовало 
ожидать. Очень похоже на теоретические выкладки со- 
циалистов-утопистов. 

Но почему все-таки эта концепция мне симпатична? 
Может быть, потому, что мне симпатичен ее автор? По¬ 
чему-то, признавая ограниченность, условность позиции 
Г. Селье по этому вопросу, я не могу отделаться от ощу¬ 
щения, что все же его рассуждения мне импонируют? 
Ну хотя бы в малых группах — в семье, в классе, в 
спортивной команде, в коллективе лабораторий или от¬ 
дела — можно ей следовать? Мне все больше и больше 
кажется, что это возможно. Во всяком случае, мне очень 
бы хотелось, чтобы люди взяли на вооружение рас¬ 
суждения великого канадского ученого. 

Недавно на экране телевизора я видел программу с 



участием группы молодых актеров — очень милых и 
симпатичных юношей и девушек, которые рассказыва¬ 
ли о своем творчестве, о поисках образов героев, кото¬ 
рых они играли на сцене. Группа как группа. Таких 
много. Почему же эта передача осталась в памяти? 
Дело в том, что дух доброжелательного отношения друг 
к другу царил в группе, он был виден даже с экрана, я 
его чувствовал. Мои наблюдения были подтверждены к 
концу передачи одним из актеров, который подчеркнул, 
что кредо группы — доброжелательное отношение друг 
к другу, поощрение успехов каждого. Они учатся доб¬ 
роте, черпая в ней радость общения, заслуживая распо¬ 
ложение и благодарность друг друга. Разумеется, в кол¬ 
лективе царит дух доброжелательной критики, и каж¬ 
дый член группы понимает, что она направлена на об¬ 
щее благо, никого не оскорбляет, а преследует одну 
цель — достижение творческого успеха каждым в от¬ 
дельности и группой в целом. 

Цели... Сколько их и какие они разные! Они могут 
быть сиюминутные, ближайшие: дочитать книгу, съесть 
роскошный обед, запивая приятным вином, удовлетво¬ 
рить чувственное желание, убежать от преследователя 
или задержать хулигана, оказать помощь случайному 
прохожему, любоваться пейзажем или полотном худож¬ 
ника и т. д. Достигнув любой из этих целей, мы, раз¬ 
умеется, получаем удовлетворение. 

А что остается от этих целей? Только приятные вос¬ 
поминания. 

Более отдаленные цели придают жизни смысл и на¬ 
правленность. Их достижение требует максимальных 
усилий, нередко в течение всей жизни. Если цель дости¬ 
гается легко и быстро, она не будет столь ценной для 
индивида. Отдаленная цель — это путеводная звезда, 
которая длительный период жизни определяет курс че¬ 
ловека, помогает из возможных вариантов решений вы¬ 
брать то, которое приближает его именно к этой, а не 
другой цели. 

Что является стимулом, побуждающим нас к тем 
или иным поступкам? Задумывались ли вы, читатель, 
над этим вопросом? Не секрет, что один из важнейших, 
если не самый важный, стимулов деятельности челове¬ 
ка — желание, чтобы его достижения были одобрены. 
Но... почему-то люди настойчиво отрицают это. Стесня¬ 
ются, что ли? Тем не менее, жажда одобрения и призна¬ 
ния — очень мощный стимул, и ничего в этом постыдно- 




го нет. Безусловно, они не должны быть неискренними и 
«дутыми», а соответствовать достижениям. 

Как-то в беседе со старым профессором, известным 
ученым, его аспирант, не чаявший души в своем шефе, 
задал не очень деликатный вопрос: «Как могло случить¬ 
ся, что 'вас не избрали в академики или хотя бы в чле¬ 
ны-корреспонденты?» На это мудрый старик рассказал 
не то анекдот, не то притчу о Катоне-старшем — выдаю¬ 
щемся римском философе и государственном деятеле. 
«Позор, — сказал Катону-старшему его друг, — что до 
сих пор в Риме не воздвигнута твоя статуя! Я хочу со¬ 
здать специальную комиссию в Сенате». — «Не нуж¬ 
но, — отвечал Катон. — Зачем? Пусть лучше спрашивают, 
почему нет статуи Катона, чем удивляются, зачем она 
здесь стоит». Так Катон и мудрый профессор-медик на¬ 
шли очень удобную форму самоутверждения. Профес¬ 
сор, о котором я сейчас вспомнил, прожил трудную, дол¬ 
гую и интересную жизнь. Вероятно, он мог бы достичь 
большего, чем заведования кафедрой. Но он был счаст¬ 
лив тем, что был нужен людям — своим домочадцам, 
многочисленным ученикам и пациентам. «Я прожил сча¬ 
стливую жизнь», — произнес он за несколько секунд до 
; смерти. . 

Был ли он самолюбивым человеком? Да. Был ли он 
скромным? Да. Ему это было нетрудно, поскольку у 
него было, отчего быть скромным. Он знал себе цену. 

В этой связи вспоминается «скромность» другого 
ученого. Ему недавно присвоили звание профессора. 
Мы встретились спустя месяц-полтора после этого со¬ 
бытия. «Поздравляю вас», — сказал я, пожимая его 
руку. «С чем?» — удивился новоиспеченный профессор. 
«Как с чевд? С профессорским званием!» — «А, с этим... 
Да брось ты», — сказал он, махнув рукой, как будто 
речь шла о чем-то повседневном, обычном, как будто 
ему уже сотни раз приходилось получать профессорское 
звание. Ложная скромность. Видимо, для обычной 
скромности у него ничего не было. Демонстративное 
равнодушие показало эмоциональную выхолощенность 
этого человека, который даже не умел гордиться соб¬ 
ственными достижениями. Может быть, он сам сомне¬ 
вался в них? Весьма возможно. Своими настоящими 
успехами должно гордиться. 

Чему мы радуемся и о чем печалимся? Разумеется, 
крупным успехам или неудачам. Но не только им. Раз¬ 
ве часто в нашей жизни происходят крупные события? 
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Совсем не каждый день мы заканчиваем школу или по¬ 
ступаем в институт, защищаем диплом или диссерта¬ 
цию, женимся или разводимся, поступаем на новую ра¬ 
боту, приобретаем автомобиль или теряем крупную 
сумму денег. Чаще всего мы имеем дело с повседнев¬ 
ными событиями, с буднями. Большинство из нас, гово¬ 
ря о буднях, добавляет эпитет «серые». А так ли они 
бесцветны, серы? 

Д. Гранин в романе «Картина» описал сценку, ког¬ 
да герой — очень занятой, деловой человек — вдруг 
ловит себя на том, что не испытывает ни раздражения, 
ни нетерпения от такой прозаической, несвойственной 
ему деятельности (вернее, бездеятельности), как на- 


202 









блюдение за примеркой и покупкой кофточки любимой 
женщиной. «Наблюдая издали, Лосев удивился себе: он 
не испытывал нетерпения. Примерка тоже входила в 
щедрую, длину прожитого дня. День блистал, перели¬ 
вался гранями каждого мгновения. Он сделал важное 
открытие: если отдельно рассматривать всякий час, если 
погрузиться в него, тогда открывается равноправие лю¬ 
бой крупинки жизни, всего, что происходит. Нет време¬ 
ни пустого, ненужного. Примеривание кофточки не пе¬ 
рерыв, не подготовка к будущему. Какой же тут пус¬ 
тяк, если обнова — удовольствие, обновление, тут и 
риск, и надежда, и игра. Жизнь — вся — может состо¬ 
ять из таких чудес, которые надо уметь увидеть. Когда 
он открыл эту истину, он уверился, что будет жить ина¬ 
че. Он не понимал, что само по себе знание этой истины 
мало что дает человеку». 

Действительно, знание этой истины — еще не все. 
Нужно уметь следовать тому, что стало понятным и 
важным. Глобальные события (радостные и печаль¬ 
ные) — редкость в нашей жизни, а серая повседнев¬ 
ность — не такая уж серая, если приглядеться повнима¬ 
тельней. Почему, взрослея, мы перестаем радоваться 
яркому солнцу и зеленой траве, майскому жуку и сере¬ 
бряному бисеру росы на паутинке, жужжанию пчелы и 
бесшумному полету снежинки, ее абсолютно правиль¬ 
ному орнаменту? Куда делось удивление от созерцания 
падающих капель дождя или радуги? Почему мы пере¬ 
стаем радоваться новым ботинкам или маленькой услу¬ 
ге приятеля?.. Все воспринимается как нечто само собой 
разумеющееся, ничтожное, не заслуживающее внима¬ 
ния. Подавай нам только что-то необычное, неповтори¬ 
мое, новое! Но ведь так не бывает! Вся наша жизнь со¬ 
стоит из повседневностей, а уж от каждого из нас зави¬ 
сит, под каким ракурсом мы на них посмотрим, суме¬ 
ем ли на обыденные явления взглянуть по-новому. 

Мудрецы, философы, государственные мужи, поэты 
и писатели всех времен и народов высказывали свои 
суждения о счастье, советовали, как быть счастливым. 
Одни подчеркивали необходимость стремления к сча¬ 
стью, законность желания человека быть счастливым; 
другие уточняли, что человек может быть счастливым 
лишь тогда, когда и окружающие его люди счастливы; 
третьи обращали внимание на те свойства личности и те 
условия, без которых человек не может быть счастли¬ 
вым. Все они говорили о собственном взгляде на сча- 
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стье, и, вероятно, многие их советы окажутся полезны¬ 
ми потомкам. Тем не менее каждый человек должен 
иметь свое собственное представление о счастье. 

«Счастье — это когда тебя понимают», — написал 
герой фильма «Доживем до понедельника» в своем 
школьном сочинении. Единственная строчка. В ней ге¬ 
рой выразил свое отношение к теме: «Что такое сча¬ 
стье?» Увы, учительница была возмущена и растеряна. 
Она полагала, что ученик ее оскорбил, отказавшись 
писать пространное сочинение с введением, основной 
частью и заключением. Если бы она понимала юношу, 
то обратила бы внимание на его лаконичный афоризм, 
в котором раскрылся внутренний мир ее ученика, его 
мироощущение, психический настрой. Ох, как несладко 
было в то время юноше!.. 

«Я так счастлива, — радостно сообщила девушка 
своей приятельнице. — Завтра мы идем в загс подавать 
заявление». Через несколько месяцев, разочаровавшись 
в супруге, она была рада разводу и проклинала тот 
день, когда был заключен столь непрочный союз. 
«К счастью, мы быстро развелись», — будет она гово¬ 
рить в последующем. Была ли она счастлива, и если 
да, то когда? Что это: миг, момент или процесс, «хрони¬ 
ческое» состояние? 

«Хронического счастья так же нет, как нетающего 
льда», — писал А. Герцен. Значит, счастье — явление 
преходящее, временное? А может быть, так и нужно? 
Может быть, действительно лучше, когда счастье непо¬ 
стоянно, когда за него нужно бороться, чтобы удержать? 
Не напрасно писатели и поэты рядом со словом «сча¬ 
стье» употребляют определение «неспокойное, трудное». 
Разве может быть счастье полным? Разве оно может 
быть легким? Легкое счастье — это скорее не счастье, 
а удача. Счастье нужно выстрадать, и только тогда им 
можно насладиться в полную меру. «Счастья целиком 
без примеси страданий не бывает», — говорил В. Шекс¬ 
пир, а уж он знал, что такое страдание и что такое 
счастье. 

Сколь ни древни попытки дать рецепт счастья, столь 
же они и несовершенны. Не может быть одинакового 
счастья для всех, поскольку все люди разные. «Чело¬ 
век таков, каково его представление о счастье», — го¬ 
ворил В. Сухомлинский. Этот афоризм может иметь и 
обратную формулировку: счастье каждого таково, ка¬ 
ким есть этот каждый. 
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Сколько раз мои пациенты говорили о том, что они 
несчастливы! Я с ними согласен. Невротик не может 
быть счастливым. 

Еслц невротик классический пример несчастного че¬ 
ловека, то задача психотерапевта научить своего паци¬ 
ента быть счастливым. Возможно ли это? За свое ли 
дело берется доктор? Ведь у каждого свой взгляд на 
счастье. А что думают по этому поводу ученые? Кто-ни¬ 
будь, наконец, даст определение счастья?! Выйдет ли 
на орбиту наука о счастье? Появятся ли «счастьеве- 
ды»? Будут ли в этой науке свои Колумбы, Ньютоны, 
Ломоносовы, Эйнштейны? 

Пока в этом направлении делаются лишь первые 
шаги. На сегодняшний день никто не может дать об¬ 
щей формулы счастья. Ни материальный достаток, ни 
образование, ни возраст, ни другие отдельные факторы 
не могут служить главенствующим его критерием. Как 
же быть? 

Я не могу себя отнести к «счастьеведам», но обще¬ 
ние с больными неврозами позволяет сделать некоторые 
выводы. 

От чего страдает невротик? От того, что он не мо¬ 
жет решить свой личностный психологический конф¬ 
ликт, не понимает его сути, не видит его, а нередко и 
не хочет видеть. Так или иначе невротик не знает се¬ 
бя: либо переоценивает (при неврастении и истерии), 
либо недооценивает (при неврозе навязчивых состоя¬ 
ний, психастении). Отсюда — нереальные, недостижи¬ 
мые цели этих людей и неизбежные разочарования. Как 
часто невротик считает себя «невезучим»! В большин¬ 
стве случаев это не соответствует действительности. 
При чем здесь везение (как случайное явление), если 
цели и задачи, которые постоянно ставит перед собой 
личность, не соответствуют ее возможностям, если са¬ 
мооценка не совпадает с оценкой окружающих? Такие 
«невезучие» часто говорят, что им уже ничего не хочет¬ 
ся. Для них напомню удачное выражение Монтеня: 
«Кто никуда не плывет — для тех не бывает попут¬ 
ного ветра». 

Познать себя, свои реальные способности и возмож¬ 
ности, найти свое место в обществе действительно труд¬ 
но. Но ведь это реальный путь к счастью. Не следует 
бояться идти по этому трудному пути, на котором мож¬ 
но узнать в первую очередь свои ошибки, свои недо¬ 
статки, завышенные или заниженные требования к се- 
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бе. Не начинайте поиск причин своих трудностей вне 
себя. Это в последнюю очередь. Только познав и поняв 
самого себя, можно ставить реальные цели, осуществ¬ 
ление которых дает ощущение радости и счастья. 

И, наконец, последнее суждение. Оно принадлежит 
великому К. Марксу и подчеркивает, что счастливым 
человек может быть только в обществе, только в кол¬ 
лективе, ради которого он и должен жить: «...Опыт пре¬ 
возносит, как самого счастливого, того, кто принес сча¬ 
стье наибольшему количеству людей». 
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